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nage  à  la  Monnaie,  à  Bruxelles,  élu  ie  5  octobre  1840. 
Dblbaye,  D.-M.,  à  Montignies-sur-Roc  (Hainaut),  élu  It  \"  février  1841 . 
MiDAVAiNE,  D.-M.,  médecin  de  garnison,  à  Liège,  élu  le  l^**  mars  1841. 
De  Meyer,  D.-M.,  à  Bruges,  élu  le  5  avril  1841. 
Jacquet,  D.  M.,  à  Braine-le-Comte,  élu  le  4  octobre  1841 . 
Pasquier,  pharmacien  princip.  de  Tarmée,  à  Brux.,  élu  le  5  octobre  1842. 
Rul-Ogez,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  9  janvier  1845. 
Borlée,  D.-M.,  professeur  agrégé  à  l'Université  de  Liège,  idem. 
Berchem,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  12  juin  1845. 
Verhaeghe,  D.-M.,  à  Ostende,  élu  le  4  décembre  1845. 
Van  Meerbeeck  (P.  J.),  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  8  janvier  1844. 
Dbmoor  fils,  D.-M.,  à  Alosf,  élu  le  5  février  1844. 
Lepoutre,  D.-M.,  à  Poperioghe,  élu  le  1<"  avril  1844. 
Delcour,  D.-M.,  à  Verviers,  idem. 

Le  chevalier  De  le  Bidart  de  Thumaidr,  à  Liège,  élu  le  6  mai  1844. 
Thémont,,  D.-M.,  à  Alh,  élu  le  1"  juillet  1844. 
Lameire  (J.)»  D.-M.,  à  Aveighem  (Flandre  Occid.),  élu  le  5  août  1844. 
Delwart,  prof,  à  TÉcole  vétérinaire,  à  Gureghem,  élu  le  7  juillet  1845. 
LowET,  D.-M.,  à  Wommerson-lez-Tirlemont,  t'iiem. 

MusscHE,  D.-M.,  à  Hal,  élu  le  l*'  septembre  1845. 
Brenier  (Jules),  D.-M.,  à  Mons,  élu  le  6  juillet  1846. 
Malcorps,  D.^M.,  à  Louvain,   ..       idem. 
Thiernesse,  professeur  à  l'École  vétérinaire,  à  Cureghem,  idem. 
Binard,  D.-M.,  à  Charleroi,  élu  le  15  avril  1847. 
Van  D£n  Broeck  (J.-B.),  D.-M.,  médecin  principal  pensionné  de  l'armée, 

à  Mons,  élu  le  7  juin  1847. 
GoRis  (Ch.),  pharmacien  à  Herenthals,  élu  le  5  juillet  1847. 
MicfiEL,  D.-M.,  à  Prayon  (Liège),  élu  le  6  mars  1848. 
Segers,  D.-M.,  chirurg.  à  l'hôpital  civil,  à  St-Nicolas,  élu  ie  5  juillet  1848. 
Cakemberg,  D.-M.,  à  Silly,  idem. 

D'Harvenc,  D.-Bf.,  à  Écaus.sines-d'£nghien  (Uainaul),  élu  le  4nov.  1850 
Saxtlus,  D.-M.,  à  Hasselt,  élu  le  1'^''  septembre  1851. 
SwÉRON,  D.-M.,  à  Haeght,  élu  le  !«' décembre  1851. 
Vaust  (Jos.),  D.-M.,  agrégé  à  l'Université  de  Liège,  élu  le  1«'  août  1855. 
Le$oille,  D.-M.,  à  Rebecq-Rognou,  idem. 

Michaux,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Louvain,  élu  le  5  oetobi^e  1855. 
GiLLE  (Norbert),  pharmacien,  répétit.  à  l'école  vétér.,  élu  le  9  janv.  1854. 
Testelipî,  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  4  septembre  1854. 
LA5EAU,  pharmacien  en  chef  de  l'Hôpital  Saint-Jean,  élu  le  5  février  1855. 
Mohivont  (A),  D.-M.,  à  Namur,  élu  le  2  avril  1855. 
Allegrand,  fils,  D.-M.,  â  Merbes*leGhAteau,  élu  le  7  juillet  18^^. 
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MM.  Hambursin,  D.-M.,  à  Namiir,  élu  le  7  juillet  1956. 

BoNNEWYlt  (H.),  pharmacien  des  hospices  civils  de  Tirlemont,  idem. 

MEMBRES  CORRKSPOIVDxiPITS  ÉTRANGERS. 

MM.  Chabert  (J.L),  D.-M.,  au  Mexique,  éhi  le  5  février  1825. 

Bégin,  D.-M.,  membre  de  l'Ac.  imp.  de  méd.  de  Paris,  élu  le  5i  déc.  1835. 

Van  den Bosch  ,  D,-M.,  à  Rotterdam,  élu  le  5  décembre  1825. 

JoRRiTSMA;  D.-M.,  à  Hoorn  ,  idem. 

GoLSON  ,  D.-M.,  à  Montdidier,  élu  le  l*'  mai  1826. 

PiHOREL,  D.-M.,  à  Rouen,  élu  le  i8  avril  1827. 

PoLETTi,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Ferrare,  élu  le  5  mars  1827. 

PiERQUiN ,  D.-M.,  à  Montpellier,  élu  le  18  décembre  1827. 

Speranza,  D.-M.,  professeur  de  l'Université  de  Parme,  élu  le  !«'  sept.  1828 

Charpentier,  D.-M.,  à  Valenciennes ,  éhi  le  22  septembre  1828. 

Fée,  professeur  d'histoire  naturelle,  à  Strasbourg,  élu  le  6  octobre  1828. 

Jalade-Lafond,  D.-M.,  à  Paris  ,  élu  le  8  mai  1829. 

WuTZER,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bonn,  élu  le 6  juillet  1829. 

Meylinck  ,  pharmacien ,  à  Deventer,  idem. 

Anquetin,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  19  avril  1829. 

Larrey  (Hyppolite),  D.-M.,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 

élu  le  13  février  1832. 
FoRGET,  D.-M.,  chirurgien4najor  de  Tarmée  française,  élu  le  4  mars  1833. 
Lerebocllbt  y.  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  l**"  juill.  1833. 
Demoléon,  Direct,  de  la  Soc.  Polytechnique  de  Paris,  élu  le  2  déc.  1833. 
Chardon  ,  D.-M. ,  â  Lyon ,  idem. 

Lafosse,  D.-M.,  à  Caen,  élu  le  3  février  1834. 

Stoltz,  D.-M.,  profess.  â  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  1^'déc.  1834. 
Brierre  de  BoiSMONT,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  février  1836. 
Ratier  (F.  S.),  D.-M.,  à  Paris  ,  idem, 

MoREAU,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  élu  le  20  juin  1836. 

idem. 

idem. 

idem, 

idem. 

idem. 

idem. 
GuÉRiN  (Jules),  D.-M.,  rédacteur  de  ta  Gaz.  médicale  de  Paris ^       idem. 
Lombard  ,  D.-M.,  à  Genève,  idem. 

Clark,  D.-M.,  à  Londres,  idem. 

Malle,  D.-M.,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  8  août  1836. 
FANTONmETTi,  D.-M.,  profcsscur  à  l'Université  de  Milan,  élu  le  5sept.  1836. 
Nées  d'Esenbeck,  professeur  à  l'Université  de  Breslau,  idem. 

Ranghorski,  président  de  l'Acad.  médico-chîrurg.  de  Wilna,  idem. 
Despretz,  professeur  de  physique  à  Paris^  élu  le  13  février  1837. 
Bachhann,  prof,  de  géologie  à  l'Université  de  Jéna,     idem. 
LoRDAT,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  5  juin  1837. 
Sichel,  D.-M.,  professeur  d'ophthalmologie,  à  Paris,  élu  le  5  juin  1837. 
GmALDÉs  (A.),  D.-M.,  à  Paris  ,  élu  le  7  août  1837. 
Damase-Arbaud  ,  D.-M.,  sec.  du  Cercle  méd.  deMontp.,  élu  le  4  sept.  1837. 
Ramon  de  la  Sacra,  D.-M.,  à  Madrid ,  idem.  • 

M^i^  LiBERT ,  botaniste,  à  Malmédy,  idem. 

CiviALE,  D.-M.,  membre  de  l'Acad.  de  méd.  de  Paris,  élu  le  2  oct.  1837. 
HuMBOLDT  (Alexandre  de),  à  Berlin,  idem. 

KuHNHOLTZ,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  2  oct.  1837. 
Cazenave,  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  6  novembre  1837. 
Pétrequfn,  D.-M.,  chirurgien  de  l'Hûtel-Dieu  de  Lyon ,  élu  le  4  déc.  1837. 


BOCILLAUD, 

idtm. 

Andral, 

idem. 

Cruveilhier, 

idem. 

Velpeau  , 

idem. 

Chomel , 

idem. 

Malgaigne  , 

idem. 
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MM.  AaïASt  présid.  de  l*Acad.  royale  des  sciences  de  Madrid,  élu  le  4  dér.  1 857. 
Gasgo,  membre  de  TAcad.  royale  des  sciences  de  Madrid,      idem. 
Blanco,  idem,  idem, 

Phillips,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

ScARPELLiNi,  D.-M.,  professeur  à  TUniversilé  de  Rome,  idem. 

MuNARET,  IK-M.,  à  Lyon,  élu  le  5  février  4858. 
PRIBGER,  D.-M.,  à  Kreuznach,  élu  le  5  mars  i858. 
Carron  du  Yillards,  D.-M.,  au  Brésil,       idem. 
JSN6KEN,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Berlin,  chirurgien  à  rhApilal 

de  la  Charité,  élu  le  5  mars  1858. 
Glérin  ,  naturaliste  à  Paris. 

Casper,  D.-M.,  professeur  à  TUniversité  de  Berlin,  élu  le  2  avril  1838. 
Ropp,  D.-M.,  à  Hanau,  idem. 

PoPKEN ,  D.-M.,  à  Jever,  ^idem. 

SiMO?!',  D.-M.,  à  Hambourg,  idem. 

Brvck,  D.-M.,  à  Osnabruck,  idem. 

Droste,  D.-M.,  à  Osnabruck,  idem. 

Amici  ,  professeur  de  physique,  à  Florence,  idem. 

Fossati  ,  D.-M.,  à  Paris ,  idem. 

Greco,  D.-M.,  à  Palerme,  idem. 

Marc  d'Espine,  D.-M.,  à  Aix  en  Savoie,  idem. 

MousTAFA  SufiSKEY,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  au  Caire,  idem. 
Grahah  ,  professeur  de  botanique,  à  Edimbourg,  idem. 

Ltppi ,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Rome ,  idem. 

SucKAAi-MoHAMMED,  Directeur  Général  du  serv.  de  santé,  à  Alexandrie,  élu 

le  2  avril  4858. 
Ali-Mohammed  ,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  ^nté,  à  Damiette,  idem. 
Matteucci  ,  physicien,  à  Forli,  idem. 

Caffe,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  7  mai  1858. 
Gaudichaud,  natur.,  à  Paris  ,        idem. 
Wollmib,  D.-M.,  à  Calcutta ,  idem. 

Clot-Bey,  D.-M.,  membre  de  FAcad.  de  méd.  de  Paris,  élu  le  ii  juin  1^58. 
Lucien-Charles  Bonaparte,  prince  de  Canino,  à  Paris ,  idem. 

Revolat,  D.-M.,  à  Bordeaux^  élu  le  â  juillet  1858. 
Macedo,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  Sciences  de  Lisbonne,  élu 

le  6  août  1858. 
Serres  (d'Uzés),  D.-M.,  à  Alais  (France),  élu  le  6  août  1858. 
RicoRD,  D.-M.,  chirurgien  de  rhôpîtal  du  Midi,  à  Paris,  élu  le  8  août  1858 
HoDGKiN  (Thomas),  prof,  à  l'hôpital  de  Guy,  à  Londres,  idem. 

BoTTEX,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  l^^*  octobre  1858. 
DuMÉRiL,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  élu  le 

!•'  octobre  1858. 
Panizza,  professeur  à  l'Université  de  Pavie,  élu  le  l*'' octobre  1858. 
PÉLiGOT,  docteur  en  sciences,  à  Paris,  idem. 

Nicole,  D.-M.,  chirurgien  de  Thospice  d'Elbeuf. 

De  Stosch,  médecin  de  la  Reine  de  Prusse,  à  Berlin,  élu  le  6  avrii  1840. 
Le  baron  d'Hombres-Firmas,  docteur  en  sciences,  à  Alais  (France),  élu  le 

4  mai  1840. 
Phobbus,  D.-M.,  à  Giessen,  élu  le  4  mai  1840. 
BmART,  D.-M.,  à  Arras,  idem. 

SCBREDDER,  D.-M.,  prof.  à  rÉcole  de  méd.  de  Rotterdam, élu  le  4  mai  1840. 
Lessing,  D.-M.,  à  Berlin,  élu  le  !•' juin  1840. 
Fbmce  (Charles),  D.-M.,  à  Baden-Baden,  élu  le  5  août  1840. 
Le  chev.  d'Ammon,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Dresde,  élu  le  5  août  1840. 
Cholet,  D.-M.,  à  Beaume-le-Roiande  (départ,  du  Loiret),  idem. 

Brsfbld  (François),  D.-M.,  cons.  de  méd.  an  Gouv.  de  Breslau,  idem.  . 
DoniNC  (A.-J.-G.),  D.-M.,  médecin  des  eaux,  à  Ems,  idem. 
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MM.  MoBLLEB  (G.-H.),  D.-M.y  doct.  en  philosophie, à  Cassel, élu  le  7  sept.  1840.- 

Ghevallier,  pharm., membre  de  TAcad.  de  méd.  de  Paris,  élu  le  5oct.  1840. 

Meisner,  D.-M.,  professeur  à  Leipzig,  élu  le  5  qctobre  1840. 

SzoKALSKi,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

PmoNDi  (Syrus),  D.-M.,  à  Marseille,  idem. 

Desruelles,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  noyembre  4840. 

Snabilié,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  Tarmée  hollandaise, 
à  La  Haye,  élu  le  9  novembre  1840. 

Schneider,  conseiller  médical ,  médecin  du  grand  bailliage  d'Offenboarg, 
élu  le  1"  février  1841. 

Schurhayer,  méd.  de  bailliage,  à  Emmendingen,        idem. 

RiECKE,  D.-M.,  à  Stuttgart,  idem. 

Hye,  D.-M.,  à  Amsterdam,  idem. 

Kosciakie^icz,  D.-M.,  à  Bive-de-Gier  (France),  idem. 

RoESCH,  D.-M.,  au  Texas,  élu  le  !«>'  mars  1841. 

Haeser,  D.-M.,  rédact.  des  Archives  méd.  allemandes^  élu  le  7  juin  i841. 

Locher-Balber,  D.-M.,  prof,  à  TUniversité  de  Zurich,  idem. 

De  Siebold  (C.-J.),  D.-M.,  à  Gottingen,  idem. 

Lacorbiére,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  août  1841. 

MuLLER  (J.-B.),  pharm.,  conseiller  médic,  à  Emmerich,  élu  le  4  oct.  1841 . 

Weitenweber  , D.-M. ,  à  Prague,  idem. 

Mezler  Von  Aedeberg;  D.-M.,  à  Prague,  idem. 

Bertini,  D.-M.,  conseiller  de  la  Faculté  de  médecine  à  TUniversité  de  Tu- 
rin, élu  le  8  novembre  1841. 

Gobée,  chirurgien-major,  à  Amsterdam,  élu  le  6  décembre  1841. 

Duyernoy,  D.-M.,  à  Strasbourg,  élu  le  5  janvier  1842. 

Meyer,  D.-M.,  à  Dresde,  idem. 

De  Bach,  méd.  du  gr.-duc  d'Oldenbourg,  à  Oldenbourg,  élu  le  7  fév.  1842. 

Bruel,  méd.  du  grand^luc  d*01denbourg,  à  Oldenbourg,         idem. 

Geigel  (Martin),  D.-M.,  à  Wiirzbourg,  idem. 

Dietrich,  D.-M.,  à  Munich,  idem. 

Ramisch  (F.-X.),  D.-M.;  à  Prague,  élu  le  7  février  1842. 

Bellimi,  D.-M.,. à  Pise,  idem. 

De  Bourge,  D.-M.,  à  Rollot  (Somme),  élu  le  7  mars  1842. 

Rsrst^  D«-M.,  à  Utrecht,  idem, 

Stilling,  D.-M.,  à  Casse],  élu  le  4  avril  1842. 

CzYKANEK,  D.-M.,  à  Vienne,  élu  le  7  novembre  i842. 

Neumbister,  D.-M.,  à  Leipzig,  idem. 

Albbrs,D.-M.,  seerét.  duCercleméd.dePrusse,à  Berlinyélu  le  9  janv.1845. 

Kastner,  professeur  de  physique  à  Erlangen,  élu  le  9  janvier  1843. 

Rosenbavm,  D.-M.,  prof,  à  FUniv.  deHalle  (Prusse),     idem. 

Ehrhart  d'Ehrhartstein,  D.-M.,  proto-medicus,  à  Inspruck  (Tyrol),  élu  le 
9  janvier  1843. 

Leupoldt,  D.-M.,  professeur  à  TUniversité  d'Erlangen,  élu  le  9  janv.  1843. 

Bigot,  D.-M.,  àLormois  (Orne),  idem. 

RosHiRT,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Erlangen,  élu  le  9  janv.  1843. 

Wetzlar,  D.-M.,  à  Aix-la-Chapelle,  élu  le  6  février  1843. 

Payan,  D.-M.,  chirurg.  en  chef  de  THôtel-Dieu,  à  Aix,  en  Provence,  élu  le 
6  février  1843.     . 

Erighsen,  prof,  à  l'hôp.  à'University  collège^  à  Londres,  éhi  le  6  fév.  1843. 

Chrestien,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  3  avril  1843. 

Feder,  D.-M.,  à  Munich,  élu  le  13  juin  1Â43. 

ScHLEiss  DE  LOEWENFELDT  (fils),  D.-IL^  à  Munich,  élu  le  12  juin  1845. 

Martius»  D.-M.,  prof,  à  rUaiversUé  d'Erlangen,  idim. 

SiEGMUND,  D.-M.,  prof*  à  rUnirersité  de  Vienne,  :.  idem. 

Schrader,  D.-M . ,  memb.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Hambourg,  idem . 

Rothenburg,  D.-M.,  idem,  idem. 


tAfiLBAU  DES  MËMBRBâ.  * 

Xathan,  D.M.,  memb.  de  la  Société  de  méd.  de  Hamb.,  élu  le  12  juin  18\S^. 
SiEMERS,  D.-M.,  t(fcin,  Wcm. 

Gerson,D.-M,,  trfem,  idem, 

SoMMEA,  D>M.,  eônâéiller  de  la  Cour,  à  Cobourg,  idem. 

Alexander»  D.-M.,  à  Altona,  idem. 

HfiCEER,  D.-M.,  prof,  à  rUniv.  de  Friboarg,  en  Brisgaa,    idem, 
HoRif,  D.-'M.,  p/of.  à  Berlin,  idem. 

BoNAFOND,  D.-'M.,  membre  de  TAcad.  de  méd.  de  Paris,    idem. 
RtRREAOER,  I>.*M.,  à  Kaîsersiautem  (BaTière),  élu  le  4  septembre  (84S. 
Metb»  (Fr.-Gustave),  D.-M,,  àBeflin,  élu  le  6  novembre  1845. 
Ddparc,  D.-M.,  à  Amsterdam,  idem. 

Herz,  D.-M.,  à  Erlanget),  idem^ 

Albers,  D.*M.,  prof,  à  FUniv.  de  Bonn,  idem. 

RosEHHAtER,  D.*M.,  conservateur  des  c^binets  de  l*Univérâité  d*Erlangen, 

élu  le  6  novembre  1 845. 
OiRARDiN,  professeur  de  chimie  à  Rouen,  élu  le  6  novembre  Y  845. 
Bernard  (C.  A.),  D.-M.,  directeur  de  la  Clinique  médicale,  â  Conâtantinople, 

élu  le  4  décembre  1 848. 
ftcesLHANN,  D.^M.,  à  Kreuznach,  idem. 

ISENSÉE  (£.),  D.-M.,  en  Angleterre,  èln  le  4  déc.  1845 
Au  CôHEN,  D.-M.,  à  Oroningue,  élu  le  8  janvier  1844. 
Nespër,  D.^M.,  à  Vienne,  idem. 

Hetlaerts»  chirurgien-accoucheur,  à  Bréda,  élu  le  5  février  1844.| 
GtosHANS  (6.  P.),  lect.  à  l'École  de  méd.  de  Rotterd.,  élu  le  4  mars  1844. 
Bernard  (Cam.),  D.-M.»  médecin  de  rH6tel-Dieu,  â  Apt(Vaucluse),  élu  le 
4  juin  1844. 

GOTTSCHALK,  D.-M.,  à  Cologne,  élu  le  4  juin  4844. 

Blet,  pharmacien,  directeur  du  Cercle  des  pharmaciens  de  l'Allemagne 
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Du  tétanos;  par  M.  te  docteur  Jules  Gimelle  ,  membre  correspondant  à  Paris. 
{Mémoire  auquel  la  Société  a  décerné  une  médaille  d'or  et  F  Académie  de  mé" 
decine  de  Paris  une  récompense  de  500  fr.). 

Non  Mt  in  medico  scmper  relevelur  ut  sger, 
1  InUrdum  doctA  ptof  valei  arte  malum. 

(Ovide.) 

Parmi  les  maladies  auxquelles  le  eorps  humain  se  trouire  exposé,  auouae  ne 
pooTait  fix^  d*one  manière  plus  spéciale  l'attention  des  praticiens,  aucune  ne 
devait  plus  mériter  leur  sollicitude  et  leur  vigilance  que  le  tétanos,  celte  cala*» 
mîlé  de  la  guerre»  cet  accident  le  plus  grave  et  le  plus  dangereux  dont  les  plaies 
puissent  être  compliquées.  Déjà  effrayante  par  la  multiplicilé  it  ses  causes, 
cette  afiection  est  eneore  phis  terrible  par  la  rapidité  de  son Jnvasibn,  la  viblenee 
des  accidents  ^ui  la  caractérisent,  sa  résistance  opiniâtre  à  tous  les  moyens  .théra- 
peatiques,  et  Tétat  déplorable  et  désespéré  auquel  se  trouve  réduit  le  malheiu* 
Kux  patient  qui,  presque  toujours,  succombe  à  la  violence  de  ses  sympt^pies* 
Voulant  faire  son  bistotre,  nous  nous  sommes  livri  à  cette  étude  d'autant  plus 
loloatier»  et  avec  plus  de,  fai&on  que. les. matériaux  étaiipot  plus  nombreux  ei 
plis  variés,  heureux  ai. nol. investigations  peovent  éclairer  une. ^luestiop.quÀ 
intérease  à  an  ai  haut  jkoiiii  rhunanité  entière,  et  JamédeQine.des  ai;më^  m 
particolier. 

Dinnitioii.^-^Le  télanoê^ieiofmê  des  Latins,  dérivé  du  grec  r6T4a^,jetâ(idS| 
jenidis,  que  les  anciens  ont  désigné  sous  l^nom  de  rigor,  dist$n$io  nervarum', 
ipoMNis,  est  une  maladie  qui  affecte  soit  isolément ,  soit  d'une  manière  succès^ 
sive  ou  simultanée  les  muscles  de  la  vie  animale ,.  quelquefois  aussi  ceux  de  la 
n€  organique.  Elle  consiste  d'ans  ta  contraction  le  plus  souvent  permanente , 
involontaire  et  ordinairement  douloureuse  de  quelques-uns  ou  de  la  totalité  des 
naicles  soumis  à  reanpire  de  la  volonté >  d'une,  de  plusieurs  ou  de  toutes  les 
parties  de  la  vie  animale.  Cette  contraction  est^  du  reste,  susceptible  de  présenter 
te  alternatives  de  relâchement  et  d 'exacerba tion. 

HjSTOftK)VE.  —  Connu  dés  la  plus  haute  antiquité ,  le  tétanos  a  été  un  syjct 
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sérieux  de  méditations  pour  tous  (es  hommes  qui  ont  illustré  la  médecine  et  ta 
chirurgie. 

Dans  le»  temps  anciens  noua  trouvons  :  dippocrate  qui  l'a  indiqué  d'une 
manière  précise;  puis  Arétée  {De  cmisk  et  si^ms  açuf9ruin  morhorum,  iib.  I» 
cap.  69  ut  iemonhorum  a%^torum  eurmtione^  Ub.  U  cap.  6)>  dont  h  descrip- 
tion élégante  et  concise  est  encore  aujourd'hui  d*une  telle  exactitude  que  les 
auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  n'ont  pu  résister  au  désir  de  la  eiter 
{Campendium  de  chirurgie  pratique,  3*  livraison,  t.  !*%  p.  347).  Objet  des 
CpmmentairejSLde  Galien,  le  tétanos  fut  encore  bien  étudié  par  Paul  d'É^e  (Oe 
re  medicd,  Iib.  III,  cap.  âO)  ;  Oribase,  Sypops.,  Iib.  VIII,  cap.  17);  €else  {De 
remedicà,  Iib.  II,  cap.  i  et  Iib.  IV,  cap.  5);  Scribonius  Lurgus  {De  composit. 
medtcor.,  cap.  23);  et  Marcellus  Empiricus  {De  medicam.^  cap.  iS  et  âO). 

Au  moyen  Age,  Avicenne;  puis  dans  les  temps  modernes,  Ambroise  Paré,  le 
père  de  I9  chirurgie  française,  qui  apporta  une  si  heureuse  réforme  dans  ta 
traitement  des  plaies  d'arquebosacji^s;  et  Rivière,  s'occupèrent.  au$si  de  cette 
terrible  affection,  cherchèrent  à  étudier  sa  nature  et  à  lui  appliquer  un  traite* 
ment  en  rapport  avec  les  causes  dont  elle  émane. 

Excités  par  de  tels  précédents.,  jaloux  d'éclairer  une  question  qui  avait  em« 
barrasse  des  hommes  si  éminents,  les  chirurgiens  des  siècles  postérieurs  se  sont 
livrés  avec  «mpr essenent  à  rélude  du  tptanos.  Dans  des  temps  défà  un  peu  ébi- 
gnés  nous  rencontroas  :  Comuti  (1600);  Bo«lius  (I65ft,  MiêÈnre  naturelk'  et 
mUieale  de^ladee  arie»italeê,  liv.  II,  cha)i.  2,  p.  18^  :  Keyaer  {i6€6)]  Platev 
(è€r8Û);  Wepfer(t7âèf,  ObseÊevatiûnè  midioihpr^tiquie  eur  ks  mofodtVft  de  ta 
|4to).;  PisoB  (4756,  De  cognoeeeniis et  isuremài^morbis,  iiv.  i,  chap.  20^;  HA^ 
imry  (i799,-  €bservaPoH  tke  ehange  ofîh^  tmr,  etni (An  oont/o/miUint  êpiimniial 
diisemeê  in  ihe  hlemd  ^fBarh^oee)^BoetheiaYe (iUi)}  €laglifrA(<17e^  06« 
ê&miP.  en  the  epidemieat  cti8e0$eê  in  JlfMa^rca)  ;  BiMngè?  {i7$S[  Du  tétwêe^i 
Bebaen  (i76?t,  Ratien.  medend.,  eto.^  pavt  iO,  €llap^.4)^Whytl  (1741^  Oks, 
on*  tke  nature,  cause-  and  tttre  ef'tikêêe  deetnnkPB ,  tcJWbA  tgp»4tm  eêmmanly 
eallednervauêy  kypochondriuo,  or  hyêteria^  ;  Liiid  (i76t,  )^s$ay9  on  diêeaeeâ 
occidental  to  Eurepeane  m  k^  elmaUê^y  AckermaiM'  (179^93  ChaIflMf 
(1776',  An  accùunPen  thev>eather  and  diêeoêeê  éfmutk  CaroUna)  ;  W.  W  àkn 
de  Rrzovrits  (i777,  Du  tétafios).  Plus  près  de  nous  Cullen,  Monn»,  Baj(»« 
Faoppé^Desportes,  CDobrane,  Wil8on,SurHigafS  Moseiey,8i«bolè,Da0ille,Parc7, 
La«rei»t,  Lombard,  Valfnthi,  H««rt>etoup,  Pasoay,  Boyet)  Knel,  Rpscb,  D»t 
pQylranvi^icb^'^a<i  >  Dosgendlet',  et  ae  hètos  de  r^HMWté  suwaatpartaat  |u 
génie  delà  guerre,  Larrey  enft»,  qui  ta  a  teUemonI  bien  établi  lu  diagnostic» 
qtt*ll  eat  impossible^  aujoui|d%ui  de  méoonnaltre  le  tétanos^ 

DausMS  derniers  ttmps  niM.9ègin,Rooliow,MalQS«inski, Curling,  CUBciseh* 
lold,  AHançon  (7Mm  dé  Paviez,  i63d,  N»  I3^i);  Reg^r*  [Tkèiu^  ffe  »wrù^ 
l83i,NH5);  ThoB»aasÎB  (7Aésa»ifePar<8,4839,NH95>;  Pévaa{Thèeê^detkmê^ 
i836,  N«  41);  Daup  {Thèses  dsParis^  4936,  N<»  SM);  Néris*lfandéair  {Tkèsm 
de  Paris,  IStô,  K«  6S);  DrovtM  {Thèses da Paris,  4*944,  N^  43);  Sdiie^lour* 
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danat  {ThèêêSfiHMyVM  4â)  ;  Thore  {Arckiveêgénérales  demédêcim,  anuéei84t(, 
t.VIH)  ;  Bresse  {Thèm,  4848,  N«2i9)  ;  lanard  {Thèm,  i849,  N«  31);  etc.,ete., 
oBt  publié  d'intéressants  travaiix  sur  cesojet,  maia  nous  devons  déclarer  que  les 
•kienrations  les  plus  oomboenses  sont  dues  aux  chirurgiens  naiiitaires  qui, 
suivant  les  traces  .de  Larrey,  ont  donné  à  leur  art  un  éclat  qui  ne  le  cède  en  rien 
à  odui  de  la  chirui^e  civile. 

DinsioRS,  vAAitris.  —  Les  auteurs  ont  imposé  au  tétanos  une  foule  de  divi- 
iiona  et  de  variétés;»  le  plms  souvent  indiquées  par  des  noms  plus  ou  moins  bar* 
bares. 

Relalivemest  à  l'Age,  on  Ta  diifisé  eu  tétanos  des  nouveauHiiés  et  des  adultes. 
Lesoaoaes  ont  ensuite  fourni  des  subdivision;»;  on  le  dit  traumalique  quand  il 
se  ipanifeste  à  te  suite  de  solutions  4e  continuité  ou  des  opérations  ehUrurgjeales; 
iponliiné  ou  essentiel  quand  il  se  iMatfeste  dans  d*autres  cireon^tances»  Il  est 
général  lorsque  tous  les  muscles  destinés  aux  mouvements  volontaires  aant 
pris)  partiel ,  si  l'état  spaanffdîqiie  9e  fixe  à  une  partie  q^ekenque  du  système 
nmsculaîre.  Hippocrate  adokettait  trois  espèce»  de  tétanos;  Roeheupi  l'a  d&visé 
CB  symptomaliquot  en  sympeibique  et  en  essentiel.  Capurofl^  prenant  pour  base 
les  causes  qui  luiant  doiuaé  lieu,  eo  receMysU  quajtre  variétés:  i"*  celui  des 
Bincaa*néa;  »  ceUii  qui  est  dû  à  une  vive  irritation;,  3*  oelui  qui  a  pout  caisyse 
des  affections  morales  comme  la  colère,  la  frayeur;  4^^  celui  qui  provient  d'une 
ifrilatioai  kiteçae« . 

Le  tétases  a  encore  ieçttdes^dénomi/aations  divergea  aele«]ea. différentes  par- 
ties fu*il  a  emvabies;  le  (iManos  tonique  général  ou  vrai  asA  eolui  qui  affecte 
loos  left  lausdea;  dans  ee  eaa,  lie.eeirps  depuis  la  tête  jusqu'aui^  pieds  est  droit 
et  raide ,  au  point  qu'il  parait  formé  d'une  s«ttle  pièce;,  qa  ne;  peut  souii^er 
anç  pavtia  sans  imprinpier  un  mouveraoat  de  t«4atitè  hia  oasl^de;  lesv  doigts 
cependaAl  ne  perdeskipaa  toujours  Icwr  entière. Uberté,  Cette  ^pèce  se  u^aiMre 
aprè&de  forlrs  oanuflootioas,  d^dampe»  viotontsa,  à  ta  suMe  d'un  délabtm^nt 
considérable  des  paattes  moites  M  osaeuasa,  oh  des  btoorrlwgiaii  Irèsraban^ 

ia  létanoa  prend  le  aoiada  trimimk  tfag/tAç^  kuraque  la  eôalractioii  «pamo- 
difaaest  baraèe  anx  jmtaika  qai  meuvcèl  la  aoAchoise  ikitèriejafei  et  sarr(^  lot 
tsflqmra-maxillaires,  ayganiat0niMxiIlaire%  graada  efti  petits  ptéry9>*maxiUairas 
il  naaloido^gâikns.  flaM|s:oe  cas,  tes  arcade»  dmêaireà  aoat  farleflwntseianéaa 
Ame  contre  t^aotre ,  te*  maladie  est' dans  Mmpossikélitéd'aavriclabattAewPla* 
stewaauiewraeoMidèrent  le  tmoias  eonmé  le  premier  degré  (te  l'affefliQn 
tétanique. 

ie  irisRius  M-méme  a  donné  lieu  à  des  variéléa;  on  le  apm«ielriswtts.tsai- 
qaa^lersqoe  seeeoniranlinns  saol  permanantes;  il  esl  denique^tersqu'etteç  ees* 
sent  par  intervalles  et  qu'elles  permeUisnt  des  monveaaenAs.  U.pfond  l».  nomade 
sMbiapia quand  eesQ.nl tea musotes  de  Tmil  qui  snntaQeetés;  de  toirticolis » 
quand  aeaoalcqux  du:cea  et  en  paNtfulkr  fes  stsrm)-clé«di^mastQïdten$. 

•n  leMMyie  proaAetoaaa  ou  plearosthetnnas  {^ksuftiçûmf^  de  ùiléf.Tût^t 
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tension) ,  droil  ou  gauche,  quand  le  corps  esl  fléchi  sur  Tun  ou  l'autre  côté. 
C*est  la  variété  la  plus  rare,  et  le  tétanos  latéral  de  Sauvages. 

Il  prend  le  nom  d'opisthotonos  (o^r/o-dn/,  en  arriére,  rivoç^  tension),  quand  les 
muselés  de  la  partie  postérieure  du  cou  et  da  tronc  sont  principalemeoi 
affectés. 

L'emprosthotonos  (siuxpo(r$st^,  en  avant,  rôvoç,  tension),  est  cette  variété  4«ns. 
laquelle  les  muscles  de  la  partie  antérieure  du  tronc,  à  savoir  :  ceux  du  cou,  de 
la  poitrine ,  de  l'abdomen  et  du  bassin  ,  sont  contractés  et  courbent  le  tronc  en 
avant,  de  sorte  que  le  menton  est  pour  ainsi  dire  accolé  à  la  poitrine  ;  les 
extrémités  supérieures  sont  raides  «  rapprochées  Tune  de  l'autre;  les  inférieures 
sont  tendues.  Cette  forme  était  connue  des  anciens.  Larrey  dit  qu'il  survîenH 
ordinairement  à  la  suite  de  la  lésion  des  nerfs  de  la  partie  antérieure,  du  corps^ 
de  même  que  t'opisthotonos  peut  être  attribué  à  la  lésion  des  nerfs  de  la  partie 
postérieure.  -  *  ■ 

Ces  variétés  reçoivent  en  outre  diverses  dénoininations  suivant  les  causes  qui 
les  ont  produites;  ainsi  le  trismus  est  dit  traumatique,  lorsqu'il  est  causé  par 
des  btéssures,  des  oontusions,  etc.;  vermineox  Jorsqu'il  est  dû  à  la  présence  des 
vers  dans  le  tube  intestinal;  sthénique  quand  il  peut  être  attribué  à  la  réplé- 
tioil  ainsi  qu'Ambroise  Paré  l'a  dit;  asthénique^  s*il  est  dû  à  Tmanition  du  mÂoie 
atiteur. 

On  a  remarqué  que  le  tétanos,  produit  par  le  froid ,  l'humidité,  une  variatioa 
de  température  ou  quelque  affection  morale,  se  développe  brusquement,  tandis 
que  celui  qui  survient  à  la  suite  d'une  solution  de  continuité  ou  après  la  lésion 
d'un  nerf  se  manifeste  plus  lenteroeût ,  n'arrivant  même  quelquefois  qu'à  l'é-^ 
poque  de  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Eu  égard  à  l'intensité  de  ses  symptômes  et  à  la  rapidité  de  sa  marche,  le 
tétanos  a  été  divisé  en  très-aigu,  c'est  celui  qui  tue  d'une  manière  rapide. 

Wfaytt  vit  une  jeune  fille  mourir  en  dix^heures;  Wepfer  a  vu  un  enfant  suc- 
comber en  une  demi^heure  à  cette- terrible  ^affection.  Duvai,  de  Senlis  (1785), 
rapporte  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui  périt  en  trente  heures.  Marjoiin  a.cîtà 
FobderTation  d^in  jeune  homme  qui  succomba  en'  SO^henrès'  à; une  affection 
tétanique,  surreiiùe  à  fe  suite  d^«né  plaie  par idéchtrare du. scrotum,  prodii^t^ 
par  uii  écbates.  Le  docteur  Robînson,  d'Edimbourg,  a  rapporté  un  cas  .tjrès*^ 
remarqubbletc^est  celui  d'aiinègre qui,  s^étant fait  au. pouce  une écorchure  aveo 
un  morceau  de  porcelaine,  fut-  pris<  immédiatemeilt  du  tétanos  et  mourutenuA 
quart  d'heure.  On  trouve  dans  la  Rmme  médieiUè  de  i  827  un  cas  de  tétanoa  dans., 
lequel  la  mort  arriva  en  vingt-quatre  heures. 

FoumieroPesoay  parle  d'un  soldat  qui  mourut  en  quatorze  heures.  En  mai 
1841,  Bérard  jeune  vit  mourir  du  tétanos,  en;  treize  heures,  une  femme  enliréf^ 
à  la  Pitié,  pour  une  gangrène  de  la  jambe. 

Èe  tétanos  aigu  est  celui  qui  fait  périr  en  quelques  jours.  Au  rapport  de- 
Dazille,  dans  les  colonies  les  négrilions  périssent  du  4«  au  5*  jour,  et  loua  .les. 
individus  qui  en  sont  pris  ne  vivent  guère  au  delà  du  sniième  au  septième*  jour. 
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Le  tétanos  chronique  est  celui  qui  dure  jusqu'au  dbuzièiBO  jour  et  au  delà.  On 
cite  une  femme  qui  fut  affectée  pendant  plusieurs  années  d*un  trismus,  attribué 
à  l'usage  continuel  qu'elle  avait  fait  des  eaux  hydro-sulfurcuses  pour  se  guérir 
de  la  goutte.  Arétée,  Forestus,  Kerkringius,  Wepfer,  Valisnerius  rapportent 
des  exemples  de  tétanos  qu'on  ne  put  guérir  pendant  la  vie  des  malades ,  dont 
la  mort  fut  amenée  par  une  autre  maladie. 

Danee  a  laissé  quatre  observations  de  tétanos  intermittent,  se  produisant  sous 
la  forme  d*aecés  réguliers ,  accompagnés  de  flexion  des  membres  thoraciques  et 
d'extension  des  extrémités  abdominales.  Des  sueurs  terminaient  ces  accès,  qui 
étaient  annoncés  seulement  par  de  la  fatigue  et  de  l'engourdissement.  Le  pouls 
était  fébrile,  la  peau  chaude,  la  face  vultueuse.  Dans  les  quatre  cas,  la  maladie 
eut  une  issue  Ireureuae  et  spontanée. 

Tr'nka  a  parlé  de  tétanos  continus,  rémittents  et  intermittents. 

Pour  nous,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  quelle  que  soit  la  position  anatomtque 
des  muscles  contractés  et  maintenus  dans  cet  état  de  spasme,  le  tétanos  est 
toujours  de  nature  identique,  H  ne  pourrait  être  soumis  utilement  â  des  condi- 
tions seola3tiques.  Ne  désignant  pas  des  maladies  d'une  espèce  différente,., les 
Tarîétés  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  que  l'expression  des  divers  degrés 
et  des  diverses  formes  sous  lesquelles  cette  affection  peut  se  présenter.  La 
division  en  très^aigu,  aigu  et  chronique  mérite  seule  de  l'importance  pour  le^ 
pronostic.  Cependant  nous  croyons  devoir  appeler  tétanos  secondaire,  celui  qui 
se  développe  plus  ou  moins  longtemps  après  la  guêrison  d'une  solution  de  con- 
tinuité; réservant  le  non(i  de  primitif  à  c<îlui  qui  apparaît  dan»,  les  premiers 
jours.  Du  reste,  nous  pensons  que  la  connaissance  des  causes ,  l'int^^^des 
symptômes,  la  constitution  et  l'ége  .des  .individus  atteints  de  cett^  lerrible 
allection,  peuvent  seuls  permettra  de se^  j^pQoncer.avec  mpi^s  d'incertitude.. . (, 

Anatovib  PATHOLOGiQUB.-rMalgré  les  bùHas  ^esçriptipas  que  nous  on);,  laissé;^ 
les  anciens,  un  voile  impénétrable  a  longtemps  dérobée  la. nature  et  le  sié^  du 
tétanos  à  la  connaissance  des  praticiens,  et  aujourd'hui,  maigrie  les  remarqua>- 
bles  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  on  reste  encore  dans  l'incertitude. 

Hippocrate,  Arétée ,  Celse  n'ont  rieh  précisé  sur  cette  partie  de  l'histoire  du  , 
tétanos. Sauvages,  Gullen,  Pinel  et  la  plupart  des  écrivains  modernes  l'ont  con- 
sidéré comme  une  névrose  ;  d'autres ,  le  professeur  Rhus,  de  Philadelphie,  par 
exemple,  Toot  regardé  comme  une  lésion  de  la  débilité,  et  sont  partis  de  ce 
point  indéterminé  pour  adopter  autant  de  méthodes  curatives  que  leur  imagi- 
nation a  pu  leur  en  présenter.  Boyer  avoue  lui-même  l'ignorance  où  l'on  est  sur 
ce  sujet,  lorsqu'il  dit:  «  L'ouverture  des  corps  si  propre  à  nous  faire  connaître 

>  la  cause  et  le  siège  des  maladies,  ne  nous  apprend  rien  relativement  à  cello* 

>  ci.  >  (BovEB,  Maladies  chirurgicales^  t.  I«'',p.  288), 

Néanmoins ,  d'après  les  travaux  les  plus  récents,  les  autopsies  faite?  dans  ces 
derniers  temps,  avec  le  plus  grand  soin,  tendraient  à  établir  que  cette  affectjpn 
est  due  à  une  phlegmasie  de  l'encéphale,  de  son  prolongement  rachidien  et  de 
leurs  méninges. 
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Tout  trouble  fopelionnel  portant  à  chercher  des  lésions  dans  les  organes  qui 
sont  le  siège  de  la  fonction  troublée ,  on  deTaift  chercher  quelles  étaient  dans 
le  tétanos  les  fonctions  perverties?  Ce  sont  celles  de  la  motilité.  Il  eiiste  bieni 
il  est  vrai,  des  troubles  de  la  fonction  respiratoire  et  de  la  sensibilité  généralet 
mais  ces  perturbations  ne  sont  que  secondaires;  le  fait  capital  est  cehii  de  h 
contracture  musculaire.  Or,  quels  organes  desservent  cette  fonction  ?  Ce  sont 
d*une  part  les  muscles  et  de  l'autre  les  nerfs,  agents  intermédiaires  entre  les 
muscles  et  les  centres  nerveux.  On  a  donc  été  natnreHement  conduit  à  recher- 
cher dans  ces  trois  systèmes,  les  lésions  auxquelles  on  peut  rapporter  la  maladie 
en  question.  Les  recherches  assetf  nombreuses  ont  donné  les  résnltats  snli^ 
vants. 

LÉSIONS  DBS  CENTRES  NERVEUX.  —  Les  lobes  cérébrawK  en  tant  qu'organes 
présidant  à  la  volonté,  ne  sont  sans  doute  pas  étrangers  à  la  production  du  mou- 
vement, mais  comme  il  ne  s'agit  ici  que  de  mouvements  convulsifo  nécessaire- 
ment et  irrésistiblement  soustraits  à  l'influence  de  la  volonté,  les  observateurs 
les  ont  en  général  négligés.  Le  bulbe  rachidien ,  la  moelle  épiniére,  particulier 
rement  les  faisceaux  antérieurs  qui,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait,  président 
spécialement  aux  mouvements  et  les  méninges  ont  surtout  attiré  l'attention. 

Thomson,  de  Philadelphie,  et  Gœlis^  de  Vienne,  constatèrent  souvent  l'inflam^ 
mation  du  bulbe  rachidien  chez  les  nouveau-nés  morts  du  trismns.  Galten , 
Femel,  Willis  et  Hoffmann  avaient  avancé  que  le  siège  du  tétanos  était  dans  là 
moelle  épiniére,  et  Morgagni,  dans  les  trois  observations  qu'il  rapporte  de  cette 
maladie,  signale  la  rougeur  des  méninges  dans  le  orâne  et  une  quantité  notable 
de  sérosité  dans  le  canal  rachidien. 

M.  Monod  et  plusieurs  antres  médecins  ont  dit  qu'il  existait  constamment 
dans  le  tétanos  un  trouble  fonctionnet  des  faisceaux  du  nerf  de  la  cinquième 
paire,  dévolu  aux  itiouyements  involontaires,  et  qui  partant  de  la  portion  gan* 
glionnaire  de  ce  nerf,  se  rendent  aux  mAchoires ,  d'où  le  trismus.  (Le  nerf  de 
la  cinquième  paire  peut  être  suivi  à  son  origine  jusqu'au  bulbe  rachidien.) 

Foumier-Pescay  trouva  après  la  mort  de  plusieurs  individus  qui  avaient  suc- 
combé au  tétanos,  du  sang  encore  fluide  épanché  entre  la  dure-mère  et  la  pie- 
mère.  Presque  toujours  les  vaisseaux  de  cette  dernière  membrane  étaient  gorgés 
de  sang;  souvent  il  a  vq  la  masse  cérébrale  affaissée.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  les  vaisseaux  du  poumon  remplis  de  sang  et  la  muqueuse  gastro-inteslfnale 
phlogosée;  mais  il  ne  parait  pas  avoir  dirigé  son  attention  ducdté  de  la  moelle 
vertébrale,  car  il  n'en  fait  pas  mention. 

On  trouve  une  observation  peu  détaillée  de  ramollissement  inflammatoire  de 
la  moelle  et  de  ses  enveloppes  dans  hs  Archives  générales  de  médecine  (iS^K); 
elle  est  extraite  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

Dans  un  tétanos  traumatique  suivi  ds  mort ,  observé  pat  M.  Combettes ,  à 
rhôpittfl  Sahit'Afltoine,  les  membranes  spinales  étaient  rouges,  injectées ,  la 
moelle  rachtdiemre  parcourue  par  des  vaisseaux  gorgés  de  sang  rougeâtre  et 
flottants  dans  une  grande  quantité  de  sérosité.  {Journal  des  Progrès,  tomefV.} 
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M.  Thomas  Bayne  rapporte  Tautopsie  suivante  d*un  sujet  tétanique  :  tout  le 
système  veineax  du  racliis  était  gorgé  de  sang;  la  dure-mère  était  d'un  rouge 
foDcè  tirant  sur  le  violet  en  quelques  endroits;  la  pie-mère  dans  toute  son 
étendue  était  plus  vasculaîre  que  dans  Tétat  normal  «  devenait  de  plus  en  plus 
rouge  à  mesure  que  l'on  descendait ,  et  les  deux  ou  trois  derniers  pouces  de  la 
portion  dorsale  offraient  la  rougeur  de  Tinflammation  sans  interruption.  Dans 
la  moitié  inférieure  de  la  moelle  épiniére,  on  voyait  bien  trois  petites  lames 
Uanches,  dures,  qui  paraissaient  fixées  entre  Tarachnoîde  et  la  pie-mère. 

Sur  un  autre  sujet  qui  succomba  à  un  tétanos  occasionné  par  une  fracture 
compliqvée,  on  trouva  la  moelle  épinière  parsemée  de  lamelles  semblables  , 
tons  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  gorgés  de  sang  et  tortueux;  mais  on  ne  put 
savoir  à  quelles; membranes  elles  appartenaient >  quoique  M.  Bayne  ne  doutât 
point  qu'elles  n'appartinssent  à  l'arachnoïde  {Archives  générales  de  médecine ^ 
jtillet  1830;  Revue  médioale,  septembre  I8S0). 

£n  1823  y  au  siège  de  Pampelune,  un  officier  atteint  d'une  brûlure  à  la  face,. 
succomba  au  tétanos.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'arachnoïde  cérébrale  et  la  pie- 
mère  parcourues  par  des  vaisseaux  gorgés  de  sang.  La  pulpe  encéphalique 
paraissait  ca^empte  d'altérations  notables;  les  ventricules  latéraux  contenaient 
ufle  assez  grande  quantité  de  sérosité.  La  moelle  épinière,  examinée  dans  toute 
son  étendue,  présenta  ses  enveloppes  injectées  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la 
région  dorsale,  elles 'étaient  le  siège  d'une  inflammation  manifeste;  la  moelle 
elie-ffléme  offrait  un  point  de  ramollissement  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
cervicale  dans  retendue  d'un  pouce ,  le  canal  vertébral  renfermait  une  grande 
quantité  de  sérosité  (Regard,  Thèse  inaugurale,  i855). 

A  Thôpital  de  Cambrai,  un  soldat  atteint  de  blessures  graves  fut  pris  de 
tétanos ,  auquel  il  succomba.  A  Tautopsie  on  trouva  les  altérations  suivantes  : 
injection  des  vaisseaux  de  la  surface  cérébrale,  plus  considérable  au  cervelet, 
ventricules  dépourvus  de  sérosité.  La  moelle  épinière,  examinée  dans  toute  son 
étendue ,  présenta  ses  enveloppes  injectées  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la 
région  dorsaje.  Il  existait  un  ramollissement  notable  et  une  désorganisation 
manifeste  de  toutes  les  portions  de  la  substance  médullaire  qui  correspondaient 
à  la  transsudation  sanguine.  Une  grande  quantité  de  sérosité  occupait  la  région 
inférieure  du  canal  rachidien  (Regard,  Thèse  inaugurale^  18^5). 

M.  Van  de Reer,  interne  des  hôpitaux,  consigna  en  18â5,  dans  le  Bulletin 
iela  Société  médicale  d'émulation,  l'observation  d'un  individu  mort  du  tétanos, 
dont  l'examen  anatomique  permit  de  voir  l'arachnoïde  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  enflammés  dans  les  ventricules  latéraux,  au  sommet  comme 
à  la  base  du  cerveau;  dans  le  canal  vertébral,  le  tissu  de  la  moelle  était 
ramolli. 

Le  professeur  Uccelli  j  de  Florence,  rapporte  qu'un  homme  se  fit,  prè5  du 
tendon  d'Achille,  une  plaie  qui  intéressa  l'artère  tibiale  postérieure;  on  lia  l'ar- 
tère, la  gangrène  s'empara  du  membre,  le  tétanos  survint,  puis  la  mort.  A 
l'autopsie  on  trouva  les  membranes  de  l'encéphale  injectées  et' une  exsudation 
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pseudo- membraneuse  entre  la  moelle  et  ses  enveloppes  {Archives  générales, 
juin  1824). 

La  Bibliothèque  médicale  et  le  Journal  universel  des  sciences  médicales  con- 
tiennent plusieurs  faits  analogues. 

Un  tétanos  gagné  par  refroidissement  a  fourni  à  M.  Poggi,  d*Udine,  l'état 
suivant  à  l'autopsie  :  Cerveau  et  annexes  sains,  quantité  de  sérosité  dans  le  canal 
rachidien  ;  injection  de  la  pie-mère  spinale  plus  considérable  sur  la  face  anté- 
rieure que  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière.  Celle-ci,  dans  toute 
l'étendue  de  sa  moitié  antérieure,  présentait  de  petits  renflements  qui  variaient 
de  grosseur  depuis  celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'une  lentille.  Toute 
la  moitié  antérieure  était  molle,  convertie  en  une  substance  pultacée,  entière* 
ment  formée  par  l'agglomération  des  renflements  globuleux  qui  viennent  d'être 
décrits  ;  sa  coloration  était  d'un  blanc  jaunâtre.  A  l'intérieur  elle  était  semée  çà 
et  là  de  petits  points  rouges;  la  moitié  postérieure  tout  à  fait  dans  l'état  normal  ; 
l'altération  se  bornait  à  la  substance  blanche  ;  la  grise  était  intacte.  Les  filets 
d'origine  des  nerfs  rachidiens  antérieurs  étaient  sensiblement  diminués  de  gros- 
seur, d'un  blanc  jaunâtre,  mous,  se  déchirant  facilement,  et  plusieurs  d'entre 
eux  présentaient  des  renflcjgients  semblables  à  ceux  de  la  moelle.  Les  nerfs 
postérieurs  étaient  sains  {Archives  générales  de  médecine,  t.  XVIII). 

M.  Ailançon  a  recueilli  un  cas  dans  lequel  la  moelle  rachidienne  présentait 
une  injection  très-prononcée;  il  en  était  de  même  de  la  pie-mère,  dans  la  région 
dorsale.  En  ce  point  la  couche  médullaire  était  devenue  jaunâtre  et  s'était 
transformée  en  une  matière  pultacée;  de  la  sérosité  était  épanchée  vers  la  partie 
la  plus  déclive;  le  cerveau  d'ailleurs  était  sain  {Thèse,  i832,  N»  i52). 

La  Bibliothèque  médicale  renferme  une  observation  communiquée  par 
M.  Monod  à  la  Société  anatomique  :  une  partie  de  l'épaisseur  de  la  moelle  était 
diflluente,  depuis  la  quatrième  vertèbre  cervicale  jusqu'à  la  cinquième  dorsale. 

Dans  les  Transactions  du  Collège  des  médecins  d'Irlande,  on  a  figuré  la  moelle 
épinière  d'un  individu  mort  du  tétanos;  outre  une  injection  prononcée  des 
vaisseaux  de  la  moelle,  la  substance  de  cette  dernière  est  complètement  détruite 
au  niveau  des  neuvième  et  dixième  vertèbres  dorsales. 

On  trouve  deux  faits  de  ce  genre  dans  la  Thèse  de  M..  Clôt  ;  un  autre  est  cité 
par  M.  Gendrin;  un  autre  dans  l'ouvrage  de  Barbier,  d'Amiens. 

Dans  le  tome  V  des  Mémoires  de  la  Faculté  de  Paris ,  on  trouve  l'observa* 
tion  d'un  homme  atteint  de  tétanos ,  qui  mourut  au  mois  de  décembre.  L'au- 
topsie, faite  3G  heures  après  la  mort,  permit  de  voir  une  rougeur  de  la  face 
externe  de  la  dure^nère;  l'arachnoïde  qui  tapissait  la  face  interne  était  d'un 
rouge  foncé.  Dupuytren  crut  y  apercevoir  un  peu  de  pus.  Les  prolongements 
nerveux  qui  accompagnaient  les  nerfs  offraient  la  même  couleur;  la  portion  d'a- 
rachnoïde qui  recouvre  la  moelle  était  peu  enflammée,  la  substance  de  la  moelle 
était  très-ramollie. 

Larrey  rapporte,  dans  sa  Clinique  chirurgicale,  que  dans  un  grand  nombre 
d'autopsies,  faites  avec  le  plus  grand  soin  dans  diverses  contrées,  et  surtout 
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dans  les  hôpitaux  de  Louvain,  après  la  fatale  bataille  de  Waterloo,  ita  con- 
stamment trouvé  des  traces  bien  évidentes  d'inflammation  sur  la  moelle  épi' 
niére,  avec  épanchement  plus  ou  moins  sensible  de  sérosité  rougeâtre  dans  le 
nchis. 

Là  Lancette  française  (12  juillet  18:29)  contient  une  observation  de  tétanos 
traumatique,  recueillie  à  Thôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  deMarjolîn. 

Le  tétanos  se  déclara  le  23  avril,  à  la  suite  d*une  lésion  grave  de  l'articula- 
tioD  fémoro-tibiale ,  les  accidents  furent  inutilement  combattus  au  moyen  des 
antispasmodiques.  La  mort  étant  arrivée  le  quatorzième  jour,  à  Fautopsie  on 
trouva  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  épinière  fortement  injectés,  les  mem- 
branes qui  revêtent  ces  organes  offraient  une  rougeur  prononcée. 

En  1854,  M.  le  professeur  Bouillaud  a  trouvé  sur  un  sujet  mort  du  tétanos 
dans  son  service,  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  ramollis ,  et  dans  le  pé- 
ricarde du  pus  résultant  d'une  inflammation  locale  dont  les  signes  avaient  été 
obscurcis  par  ceux  du  tétanos. 

Les  mêmes  altérations  existaient  sur  un  sujet  mort  au  Vai-de-Grâce ,  dans  la 
division  de  M.  Bégin,  et  dont  toutes  les  parties  du  corps  furent  examinées  par 
lui  avec  beaucoup  de  soin  {Dictionnaire  on  45  volumes.  Art.  Tétanos). 

M.Luidgi  Fruschini,  deRavennes,  trouva,  à  Tautopsie  d'un  tétanique,  une 
congestion  sanguine  cérébrale  remarquable;  ramollissement  de  la  moelle  épi- 
nière an  niveau  des  pyramides  antérieures,  injection  notable  à  Torigine  des  nerfs 
pneumo-gaslrique ,  glosso-pharyngien  et  accessoire  de  Willis ,  surtout  du  cdté 
gauche;  injection  dans  le  reste  de  l'organe,  excepté  vers  la  portion  lombaire; 
dans  la  région  cervicale  il  existait  en  outre  un  ramollissement  à  droite.  Injec- 
tion autour  de  plusieurs  ganglions  nerveux,  dans  le  ganglion  cervical  supérieur 
do  grand  sympathique  {Gazette  médicale  de  Paris,  1839,  N^'  51). 

M.  Farini  parle  d'un  tétanos  dont  l'examen  cadavérique*  montra  dans  la 
moelle  un  ramollissement  de  toute  la  portion  lombaire,  entièrement  désorga- 
nisée, dans  les  nombreuses  ramifications  qui  forment  la  queue  de  cheval  ;  de  la 
sérosité  entre  elle  et  ses  enveloppes;  les  vaisseaux  en  étaient  gorgés  de  sang. 
Bien  n'existait  dans  le  cerveau. 

Sur  17.  cadavres  de  tétaniques,  M.  Dubreuif  trouva  trois  fois  un  dépAt  de 
matières  blanchâtres  et  solides  entre  Tarachnoïde  et  la  moelle  épinière;  sur 
les  14  autres  il  observa  une  congestion  plus  ou  moins  forte. 

H.  Thore  a  rencontré  à  la  suite  d'un  cas  de  mort  par  le  trismus,  les  lésions 
suivantes  :  Dans  toute  l'étendue  des  régions  cervicales  et  dorsales  du  rachis,  une 
coadie  de  caillots  sanguins,  aplatis  et  conune  écrasés,  aucune  trace  d'épanché- 
ment  sanguin  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde.  Le  tissu  sous-arachnoidien  était 
fortement  congestionné  et  couvert  de  stries  d'un  rouge  foncé;  la  moelle  était 
parfaitement  saine,  ne  présentait  ni  injection  ni  ramollissement  {Archives  gé- 
Méraks  de  médecin»,  1845,  p.  SiO). 

Siebold  observa  un  cas  de  tétanos  avec  épanchement  sanguin  dans  les  mè- 
linges  rachidiennes  et  inflammation  de  la  moelle. 
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Hinterberger  a  recueilli  dix  faits  analogues. 

Abercrombie  ne  trouva,  à  l'ouverture  du  cadavre  d'un  enfant  de  7  ans  qui 
avait  succombé  à  des  convulsions  tétaniques,  qu'un  caillot  très-ferme  et  long, 
placé  à  la  partie  postérieure  du  canal  rachidien,  entre  les  os  et  les  mem- 
branes. 

D'Outrepont  observa  six  fois  l'inflammation  de  la  moelle  avec  épanchement 
sanguin. 

M.Matuszinski,  sur  40  autopsies  de  tétaniques,  trouva,  dans  i6  cas,  un  êpan- 
chement  de  sang  noirâtre  et  liquide  ou  demi-coagulé ,  entre  la  dure-mère  et  le 
canal  osseux.  La  pie-mère  était  constamment  injectée  et  souvent  épaissie.  Deux 
fois  la  moelle  était  très-rouge  ;  une  fois  ramollie,  une  fois  indurée.  Dans  tous 
les  autres  cas,  malgré  la  présence  de  l'épanchement,  la  texture,  la  couleur  et  la 
résistance  de  la  moelle  étaient  sans  altération  (Gazette  médicale  de  Paru,  1837). 

Billard  (p.  691),  dans  les  deux  cas  de  tétanos  qu'il  a  recueillis,  n'a  trouvé 
qu*un  épanchement  sanguin  très-abondant  exhalé  entre  les  deux  feuillets  de  l'a- 
rachnoïde, depuis  la  moelle  allongée  jusqu'à  la  région  sacrée. 

Ollivier,  dans  la  note  qui  complète  l'indication  fort  sommaire  de  Billard, 
pense  que  l'hémato-rachis  donne  constamment  lieu  k  des  phénomènes  létani- 
formes. 

Sur  deux  femmes  mortes,  l'une  le  cinquième,  l'autre  le  neuvième  jour  d'une 
pneumonie,  après  avoir  présenté  toutes  deux  le  serrement  tétanique  des  mâ- 
choires et  les  soubresauts  des  tendons,  M.  Pinel  fils,  a  trouvé  une  teinte  rosa- 
cée, rouge  et  violette  de  plusieurs  circonvolutions  cérébrales  et  surtout  de  la 
substance  corticale  (^u/Ze^tn  de  la  Société  médicale  d'émulation^  juin  182i). 

Dans  le  seul  cas  de  tétanos  observé  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou  sur  les  blessés 
de  juillet  1830,  on  trouva  à  l'autopsie,  outre  les  lésions  propres  à  la  blessure, 
les  cordons  nervtux  qui,  de  la  plaie,  se  rendaient  au  rachis,  présentant  une 
teinte  rougeâtré  assez  manifeste,  ainsi  que  les  ganglions  des  trous  de  conju- 
gaison ;  plus  un  épanchement  sanguin  dans  toute  la  longueur  du  cordon  rachi- 
dien ,  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  ;  la  substance  médullaire  était  elle- 
même  infiltrée  de  sang;  le  cerveau  ne  fut  pas  examiné.  Les  autres  viscères  n'é- 
taient le  siège  d'aucune  altération  notable* 

La  nécropsie  d'un  tétanos  traumatique  a  fourni  à  M.  Paradis  :  dans  le  cer- 
veau, injection  des  vaisseaux  de  la  surface  externe,  ventricule  contenant  une 
petite  quantité  de  sérosité  très-peu  teinte  en  rouge;  l'arachnoïde  qui  la  tapisse 
paraissait  être  dans  un  état  naturel.  Moelle  épinière;  le  tissu  cellulaire  lâche, 
qui  entoure  la  dure-mère,  avait  ses  vaisseaux  sanguins  gorgés  de  sang ,  surtout 
ceux  qui  s'enfoncent  dans  le  corps  des  vertèbres  par  leur  face  postérieure.  La 
dure*mère  elle-même  ne  présentait  rien  de  remarquable,  mais  après  qu'on  l'eut 
fendue  et  qu'on  eut  ainsi  mis  l'arachnoïde  à  nu,  on  aperçut  sur  celle-ci  une  très- 
forte  injection,  qui,  commençant  au  niveau  de  la  moelle  allongée,  allait  jus- 
qu'à son  tubercule  inférieur  et  se  prolongeait  plus  ou  moins  loin  sur  chacune 
des  divisions  de  la  queue  de  cheval.  {La  suite  au  prochain  N^,) 
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Observation  de  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse;  avortement 
PROVOQUÉ;  mort;  par  M,  le  docteur  L.-A.  Raimbert,  médecin  des  hos- 
pices de  Chàteatidun  et  des  épidémies  y  membre  correspondant  de  la  Société 
anatomiqtte  de  Paris  ^  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles  j  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille. 

En  i85S,  l'avorlement  provoqué  vint  demander  a  rAcadémie  impénale  de 
médecine  de  le  reconnaître  comme  opération  chirurgicale  légitime,  dans  les  cas 
d*étroitesse  extrême  du  bassin.  La  discussion  qui  s'éleva  alors  montra  que  ses 
prétentions  étaient  plus  grandes  «  et  qu'il  se  croyait  positivement  indiqué  dans 
différents  états  morbides  qui,  accompagnant  la  grossesse,  mettent  les  jours  de 
la  femme  en  danger,  et  particulièrement  dans  les  cas  de  vomissements  opiniâ- 
tres on  incoercibles. 

La  solution  des  questions  qui  surgirent  dans  cette  discussion,  parut  à  l'Aca- 
démie si  difficile  et  si  délicate  et  pouvant  donner  lieu  à  de  si  graves  abus, 
qu'elle  se  borna  à  approuver  la  conduite  tenue  par  l'accoucheur  dans  le  cas 
spécial  qui  lui  était  soumis ,  laissant  à  la  conscience  de  chacun  Papprécia- 
tion,  sous  sa  responsabilité,  des  cas  qui  peuvent  paraître  nécessiter  cette  opé- 
ration. 

La  question  de  savoir  si  le  médecin  doit  pratiquer  l'avortement  lorsqu'il 
oiste  des  vomissements  incoercibles ,  ne  fut  donc  pas  résolue.  La  difficulté  de 
préciser  l'époque  à  laquelle  on  ne  doit  plus  compter  sur  les  efforts  de  la  nature 
ou  les  ressources  de  l'art,  a  été  un  des  motifs  principaux  qui  ont  empêché 
FAcadémie  de  porter  un  jugement  dans  cette  circonstance.  La  difficulté  est  si 
grande,  en  effet,  qu'un  professeur  d'accouchements  de  la  Faculté,  qui  a  rencontré 
vingt  cas  de  vomissements  rebelles  terminés  par  la  mort ,  n'a  pu  indiquer  les 
limites  de  Texpectation^  et  à  quels  signes  on  peut  reconnaître  que  le  moment 
d'agir  est  arrivé.  Dans  aucune  opération  chirurgicale  il  n'importe  plus  cependant 
d'avoir  des  indications  positives  sur  le  moment  d'opérer,  puisqu'il  s'agit  d'une 
existence  à  sacrifier. 

Mais  il  convient  peu^étre  moins  de  se  livrer  à  la  recherche  de  ces  indica- 
tions qui  conserveront  toujours,  quoi  qu'on  fasse,  assez  de  vague  pour  trou* 
bkr  la  conscience  du  médecin,  qu  a  déterminer  mieux  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à 
présent  les  conditions  étiologiques  de  ces  vomissements,  afin  de  substituer  au 
traitement  purement  empirique,  aujourd'hui  en  usage,  une  médication  ration- 
nelle, c'est-à-dire  basée  sur  la  connaissance  de  ces  conditions.  ' 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  de  vomissements  incoercibles ,  compromettant  la 
vie  de  la  femme,  ne  sont  pas  tellement  communs  qu*aucun  praticien  peut- 
être,  puisse  jamais  espérer  en  recueillir  un  assez  grand  nombre  pour  élucider 
les  graves  questions  qui  se  rattachent  aux  causes  et  au  traitement  de  cette 
direction  y  et  pour  tirer  le  médecin  de  l'obscurité  dans  laquelle  il  s'agite,  en 
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n'obéissant  qu*à  des  indications  vagues  et  pins  souvent  encore  à  ses  inspirations 
seulement. 

Ce  n'est  donc  que  lorsqu'on  aura  recueilli  et  publié  beaucoup  d'observations 
complètes  de  vomissements  incoercibles,  qu'on  pourra  s'élever  à  quelques  géné- 
ralisations vraiment  pratiques.  Dans  cette  pensée,  je  crois  faire  une  chose  utile 
en  soumettant  cette  observation  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles;  j'ose  espérer  qu'elle  ne  lui  paraîtra  pas  complètement  dépourvue 
d'intérêt. 

Observation.  — M">«  €.,  égée  de  â2  ans,  habituellement  bien  portante, 
n'ayantjamais  ou  presque  jamais  éprouvé  de  douleurs  d'estomac,  digérant  bien 
et  d'un  embonpoint  notable,  est  mariée  depuis  le  mois  d'août  i854. 

Bien  réglée  avant  son  mariage,  elle  a  continué  de  l'être  après ,  jusque  vers 
le  milieu  de  novembre,  époque  à  laquelle  ses  règles,  qui  s'étaient  montrées 
comme  de  coutume ,  s'arrêtèrent  brusquement  sous  l'influence  d'une  vive  émo- 
tion. Elles  revinrent  le  15  décembre,  mais  furent  beaucoup  moins  abondantes 
que  d'ordinaire;  elles  ne  durèrent  que  trois  jours  au  lieu  de  cinq. 

Le  20  de  ce  même  mois  M""®  G.  vint  rejoindre  son  mari  qui  l'avait  précédée  à 
Chàteaudun  où  il  venait  se  fixer.  Elle  était  bien  portante,  eHe  le  Ait  encore  jus^ 
qu'au  commencement  de  janvier. 

A  cette  époque,  elle  commença  à  éprouver  quelques  frissons,  de  l'inappé- 
tence, du  dégoût,  des  douleurs  d'estomac,  des  nausées  puis  des  vomissements. 
Rares  d'abord ,  ces  vomissements  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents,  et  bientôt 
la  malade  ne  put  rien  prendre  sans  vomir.  Enfin  ils  continuèrent  même  fon- 
dant la  vacuité  de  l'estomac.  Ils  étaient  composés  alors  de  mucosités  aigres  ou 
de  bile,  et  s'accompagnaient  d'une  sensation  de  constriction  très-douloureuse  à 
l'épigastre,  de  chaleur  acre,  ërodante,  remontant  le  long  de  l'œsophage  jus- 
qu'au pharynx.  La  langue  était  humide  et  sans  rougeur.  Il  n'existait  ni  fièvre,  ni 
céphalalgie,  ni  douleur  dans  le  reste  de  l'abdomen.Cependant  la  faiblesse  était 
dès  lors  assez  grande  pour  forcer  M^  G.  à  garder  le  liu 

M.  le  docteur  M.,  médecin  de  la  malade,  soupçonna  l'existence  d'une  grossesse 
commençante  et  prescrivit  le  sous-nitrate  de  bismuth  associé  au  chlorhydrate  de 
morphine,  des  boissons  acidulés,  la  potion  de  Rivière,  un  purgatif  de  c»- 
lomel. 

Le  14  janvier,  appelé  pour  le  remplacer  momentanément,  et,  admettant 
comme  lui  la  probabilité  d'un  commencement  de  grossesse,  malgré  les  dénéga- 
tions de  M"*  G.  et  de  son  mari,  je  cherchai  à  arrêter  les  vomissements  avec  la 
magnésie,  une  potion  antispasmodique  alcaline  et  beUadonée,des  quarts  de  lave- 
ments laudanisés,  des  frictions  sur  les  aines  avec  de  l'extrait  de  belladone  ea 
consistance  sirupeuse ,  enfin  l'application  sur  le  col  utérin  d'un  petit  tampoa 
d'ouate  contenant  un  gramme  d'extrait  de  belladone. 

Ce  traitement  n'eut  pas  plus  d'efficacité  que  le  premier. 

A  ce  moment,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  trouvait  le  col  divisé  en  deux 
lèvres ,  inégal  sur  le  bord  de  son  orifice  et  un  peu  sensible  ;  mais  la  pression 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  â3 

exercée  sur  le  corps  de  Tutérus  n*y  dëTeloppait  qu'une  douleur  très-modérée; 
la  main  appliquée  sur  l'hypogaslre  ne  le  rencontrait  pas  dans  cette  région. 

Je  dois  ajouter  ici  qu*à  l'occasion  de  cet  examen,  je  découvris  aux  rides  et  aux 
éraillores  de  Tabdomen,  que  M"**  C.  s'efforçait  de  me  cacher,  qu'elle  avait  déjà 
en  an  enfant.  J'ai  su  depuis  que  son  accouchement  remontait  à  trois  ans  et 
qu'elle  avait  éprouvé  des  vomissements  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois 
de  M  grossesse. 

Ao  bout  de  huit  jours,  M.  le  docteur  M.  reprit  le  traitement  de  M"^*  C,  il 
administra  un  centigr.  d'extrait  thébaïque  toutes  les  deux  heures  et  varia  l'ali- 
mentation  de  touites  les  manières  possibles.  L'opium  parut  diminuer  un  instant 
la  fréquence  des  vomissements,  mais  il  finit  par  être  vomi;  on  dut  renoncer  à 
le  donner  par  la  bouche. 

La  malade  éprouvant  une  vive  douleur  dans  la  région  gastro-duodénale,  on 
y  appliqua  un  large  vésicatoire  et  on  fit  absorber  par  la  peau  dénudée  deux  cen- 
tigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  deux  et  trois  fois  par  jour.  Son  état 
resta  le  même. 

Rappelé  au  commencement  de  février  pour  agir  de  concert  avec  M.  le  docteur 
M.,  je  suis  frappé  de  ramaigrissement  qui  s'est  opéré  chez  M"^  G.,  depuis  i5 
jours  que  je  ne  l'ai  vue.  Ses  yeux  sont  caves,  sos  fades  est  pèle  et  terreux. 
Son  pouls  trés-faible  commence  à  s'accélérer,  l'épigastre  et  l'hypoeondre  droit 
sont  douloureux  à  la  pression,  le  reste  du  ventre  est  indolore,  ses  parois  sont 
affaissées  et  creusées  en  bateau  ;  les  régies  ne  sont  pas  revenues,  le  col  de  l'uté- 
n»  est  un  peu  tuméfié,  entr'ouvert,  sensible  à  la  pression  et  le  siège,  jusque  dans 
sa  cavité,  de  granulations  fongueuses  d'un  rouge  violàtre  ;  le  fond  de  l'utérus 
correspond  au  niveau  des  pubis;  en  soulevant  cet  organe  avec  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  on  les  lui  fait  dépasser  de  cinq  à  six  centimètres. 

Nous  avons  de  nouveau  recours  au  tampon  d'ouate  contenant  i  gramme  d'ex- 
trait de  belladone,  nous  induisons  le  col  de  l'utérus  et  les  parois  du  vagin  avec 
cet  extrait  en  consistance  sirupeuse  de  manière  à  en  laisser  6  à  8  grammes  sur 
ces  parties.  Nous  en  induisons  aussi  d'une  couche  épaisse  les  aines,  les  fosses 
iliaqaes,  Thy pogastre,  en  prenant  le  soin  de  maintenir  ces  parties  confitamment 
kaiûdes,  afin  d'empêcher  le  médicament  de  se  dessécher;  vains  efforts!  les  vo- 
missements continuent  avec  la  même  opiniAtreté.  L'absorption  est  complètement 
mile,  ou  la  malade  est  tout  à  fait  rèfractaîre  é  l'action  de  la  belladone,  car 
dk  n'éprouve  ni  vertiges,  ni  trouble  de  la  vue,  ni  dilatation  des*  pupille». 

Noos  employons  l'extrait  thébaïque  comme  nous  venons  d'employer  l'extrait 
debelladoiie  sans  un  résultat  plus  heureux. 

Les  purgatifs  par  la  bouche  ou  en  lavement,  les  alcooliques, etc., sont  essayés; 
«lis  vonûs  ou  rendus  aussitôt,  ils  ne  produisent  aucun  effet  avantageux. 

Pensant  que  les  accidents  graves  que  nous  observons  soAt  pent-étre  sous  la 
dépendance  de  l'état  inflammatoire  et  granuleux  du  col  de  l'utérus,  j'en  propose 
h  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent,  avec  l'espoir  que  cette  opération  pourra 
uréter  les  vomissements  soit  en  détruisant  leur  cause ,  soit  en  provoquant  l'a- 
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Yortement.  Mais  la  possibilité  de  ce  dernier  résultai  détourna  mon  confrère 
d'accepter  ma  proposition  ;  il  ne  trouvait  pas  le  moment  encore  venu  d*avoir 
recours  à  cette  dernière  ressource* 

Cependant  le  ventre  est  devenu  douloureux  dans  la  région  hypogastrique  et 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Quelques  douleurs  se  font  aussi  sentir  dans  la  ré- 
gion lombo-sacrée,  il  existe  un  peu  de  dysurie  (bains  de  siège). 

L'amaigrissement  fait  des  progrès  continuels  ;  la  malade  est  presque  réduite 
au  marasme;  le  pouls  s'affaiblit  et  s'accélère  tous  les  jours  davantage.  La  né- 
cessité de  provoquer  l'avortement  devient  de  plus  en  plus  manifeste. 

Le  iîiévrier,  nous  demandons  que  M.  le  docteur  A.  nous  spit  adjoint. 

L'avortement  est  unanimement  reconnu  constituer  à  peu  près  la  seule  espé- 
rance de  salut  que  nous  puissions  offrir  à  la  malade.  Toutefois,  avant  de  le  pra- 
quer,  nous  décidons  que  la  belladone  sera  tentée  à  Tintérieur  comme  l'a  déjà  été 
l'opium.  L'extrait  de  cette  plante  est  donc  prescrit  en  pilules  à  la  dose  de  2  cen- 
tigrammes toutes  les  deux  heures  pendant  24  heures,  puis  à  celle  de  3  centi- 
grammes. Une  pilule  est  vomie  de  temps  en  temps;  malgré  cela,  la  malade 
conserve  50  à  60  centigrammes  d'extrait  par  jour.  Les  vomissements  un  peu 
ralentis  lui  permettent  de  garder  une  petite  quantité  de  bouillon;  mais  cette 
légère  amélioration  est  de  courte  durée:  ils  ne  tardent  pas  à  reparaître  avec  toute 
leur  intensité,  l'action  du  médicament  sur  le  système  nerveux  restant  tout  aussi 
nulle  que  par  les  autres  modes  d'administration. 

Les  conjonctives  et  la  peau  ont  pris  une  teinte  ictérique,  les  urines  sont  sa- 
franées,  la  douleur  gastro-duodénale  est  devenue  plus  vive,  le  pouls  est  fréquent 
et  d'une  grande  faiblesse. 

Le  itt  février,  l'avortement  est  décidé;  j'y  procède  de  la  manière  suivante  : 
avec  un  spéculum  je  mets  à  nu  le  col  de  l'utérus,  puis  saisissant  le  cathéter  de 
Simpson,  je  l'enfonce  dans  la  matrice.  J'éprouvai  un  peu  de  résistance  au  mo- 
ment où  l'extrémité  de  la  sonde  pénétra  dans  le  corps  de  l'organe,  mais  elle  fut 
si  faible,  il  fallut  si  peu  d'efforts  pour  la  vaincre,  le  temps  d'arrêt  qu'elle  me  fit 
éprouver  fut  si  court,  que  je  crus  pénétrer  dans  un  utérus  vide.  Ce  fut  aussi  la 
pensée  de  mes  deux  confrères.  Cependant  la  sonde  cessa  d'avancer  quand  le 
renflement,  qui  est  situé  à  7  centimètres  environ  de  son  extrémité,  fut  arrivé  en 
contact  avec  le  col,  et  la  pression  exercée  sur  le  fond  de  l'utérus,  à  travers  les 
parois  abdominales,  ne  détermina  qu'une  faible  douleur,  et  ne  provoqua  l'issue 
d'aucun  liquide;  quelques  gouttes  de  sang  s'étaient  toutefois  déjà  montrées  à 
l'orifice  du  museau  de  tanche,  elles  nous  avaient  paru  provenir  des  granula- 
tions dont  il  était  le  siège.  Les  instruments  furent  alors  retirés  et  nous  atten- 
dîmes le  résultat  de  notre  opération. 

Le  lendemain,  W^  C.  nous  dit  qu'après  l'introduction  de  la  sonde  elle  avait 
cru  se  sentir  mouillée,  mais  l'écoulement  d'un  liquide  quelconque  de  la  cavité 
utérine  n'a  pu  être  établi  d'une  manière  positive. 

A  partir  de  ce  jour  les  vomissements  deviennent  plus  rares;  mais  la  malade 
«st  tourmentée  par  un  hoquet  continuel,  elle  a  du  dégoût  pour  les  aliments  et 
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les  boissons;  on  obtient  difficilement  quHelie  prenne  quelques  cuillerées  de  boni!- 
bo;  même  état  général,  du  reste. 

Le  2â,  écoulement  d'une  sérosité  sanguinolente  par  les  parties  génitales,  yo* 
missements  très- rares,  hoquet  continuel,  couleur  ictérique,  fréquence  et  fai- 
blesse extrêmes  du  pouls. 

Le  3  mars,  l'écoulement  séro-sanguin  a  continué  jusqu'à  ce  jour;  aujourd'hui 
la  naïade  perd  du  sang  pur  et  éprouve  quelques  coliques. 

Le  6, dans  la  matinée,  les  douleurs  defiennenlplus  fortes  et  comme  expulsives, 
Fécoalement  du  sang  continue  et  augmente  par  instants.  Vers  deux  heures  un 
lioetusde45  centimètres  de  longueur,  son  placenta  et  une  assee  grande  quantité 
de  caillots  de  sang  sont  expulsés.  Une  demi-heure  après ,  je  trouve  la  malade 
couchée  sur  le  côté  gauche,  et  ramassée  sur  elle-même;  son  visage  est  pâle, 
d'ane  teinte  jaune  légèrement  verdétre,  ses  dents  sont  serrées,  et  s'écartent 
avec  peine.  Ses  lèvres,  sa  langue  sont  décolorées,  son  pouls  a  plus  de  force  que 
les  joars  précédents,  sa  peau  est  chaude,  le  hoquet  est  incessant. 

Le  41,  l'état  général  n'a  pas  changé,  mais  le  pouls  est  devenu  imperceptible; 
la  malade  ne  veut  et  ne  peut  rien  prendre,  elle  parait  devoir  succomber  d'un 
Boroent  ft  l'autre. 

La  mort  n'arrive  cependant  que  le  18,  après  quelques  jours  de  délire. 

L'autopsie  n*a  pu  être  faite,  le  délivre  et  les  membranes  de  l'œuf  n'ont  été 
examinés  que  d'une  manière  superficielle,  je  le  regrette  ;  mais  que  nous  aurait 
appris  l'examen  de  l'œuf  un  mois  après  la  blessure  qui  lui  a  été  faite;  que  nous 
aarait  appris  l'utérus  huit  jours  après  raccouchement?  Les  lésions  que  nous 
aurions  pu  rencontrer  alors  n'auraient-elles  pas  laissé  dans  notre  esprit  des 
doutes  sur  leur  origine? 

Permettez-moi,  Messieurs,  d'appeler  votre  attention  sur  quelques-unes  des 
partieularités  de  celte  observation  et  des  questions  qui  peuvent  se  présenter 
dans  des  cas  semblables.  Elles  sont  surtout  relatives  au  diagnostic  et  au  traite- 
ment, et  quoique  ce  fait  ne  soit  pas  aussi  complet  qu'on  pourrait  le  désirer,  il 
foamira  cependant,  je  l'espère ,  quelque  enseignement  utile. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  était-il  certain  ?  L'importance  de  cette  question 
résulte  de  la  gravité  de  l'opération  que  nous  avons  été  appelé  à  pratiquer. 

La  suppression  des  règles,  la  coïncidence  de  cette  suppression  avec  le  retour 
delà  malade  auprès  de  son  mari,  l'apparition  des  vomissements  ib  jours  après 
<e retour,  le  gonflement  des  seins,  le  développement  de  l'utérus;  tout  cela  sem- 
blait ne  laisser  aucun  doute  sur  son  existence.  Cependant,  au  moment  de  provo- 
quer l'avortement,  nous  nous  sentîmes  troublé,  et  nous  ne  pûmes  nous  défendre 
deb  crainte  d'agir  sur  un  utérus  vide.  Ne  pouvions-nous  pas  avoir  affaire  à  une 
pstratgieaeeseente,  à  une  gastrite,  à  une  gastro-duodénite  subaiguë  idlopathi- 
qneTLemari  niait  la  possibilité  d'une  grossesse,  la  femme  était  aussi  explicite 
que  son  mari,  quoique  les  troubles  de  l'estomac  se  fussent  établis  brusquement 
avee  intensité  et  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  tandis  que  dans  les  affec- 
tions nerveuses,  diacritiques  ou  subinflammatoiresidiopathiques,  ils  n'arrivent 
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que  peu  à  peu  au  degré  où  nous  les  avons  observés  dès  le  début,  ou  bien  s'ils  font 
ane  irruption  brusque  on  en  découvre  ordinairement  la  cause  dans  la  nature 
des  boissons  ou  des  aliments  ingérés,  etc.;  dans  tous  les  cas  ils  n'ont  pas  cette 
persistance;  quoique  nous  ne  dussions  pas  tenir  grand  compte  des  affirmations 
du  mari  et  de  la  malade,  pour  éviter  tout  danger,  si  nous  commettions  une  erreur 
de  diagnostic,  nous  décidâmes  qu'une  sonde  mousse,  au  lieu  d'une  sonde  à  dard, 
serait  enfoncée  dans  l'utérus,  afin  de  rompre  ou  de  décoller  les  membranes. 
Aussi,  lorsque  après  l'introduction  de  cet  instrument,  nous  crûmes  qu'il  n'y  avait 
pas  de  grossesse ,  nous  nous  applaudîmes  du  procédé  que  nous  avions  suivi. 
Notre  prudence  n'a-t-elle  pas  été  excessive  et  ne  nous  a-t-eile  pas  conduit 
à  employer  un  procédé  d'avortement  défectueux  ?  C'est  te  que  j'examinerai 
plus  loin. 

L'existence  de  la  grossesse  étant  admise,  il  y  avait  un  autre  point  du  diagnos- 
tic qui  devait  nous  occuper.  C'était  d'établir  les  conditions  morbides  de  l'utérus 
auxquelles  les  vomissements  devaient  être  attribués.  Ce  point  a  peut-être  été 
trop  négligé  ou  plutôt  les  signes  qui  indiquaient  l'état  pathologique  de  cet  organe 
u'ont-ils  pas  été  appréciés  à  leur  juste  valeur. 

Vers  le  milieu  de  janvier,  époque  à  laquelle  le  toucher  fut  pratiqué  pour  la 
première  fois,  la  sensibilité  du  col  ne  nous  parut  pas  suffisante  pour  devoir  ar- 
rêter notre  attention,  il  ne  fut  pas  constaté  alors  que  Tutérus  fût  douloureux  et 
augmenté  de  volume.  Nous  ne  vîmes  donc  dans  les  vomissements  qu'une  per- 
turbation sy||npathique  de  l'innervation  de  Testomac  par  suite  de  la  distension 
de  l'utérus.  Plus  tard,  au  contraire,  nous  reconnûmes  l'existence  de  fongosités  k 
l'orifice  du  col  ;  puis,  après  l'application  plusieurs  fois  répétée  du  spéculum  et 
des  tampons  imprégnés  d'extrait  de  belladone  ou  d'opium,  une  sensibilité  vive 
se  développa  dans  la  matrice  et  ses  annexes.  Quelle  était  l'importance  des  fongo- 
sités de  l'orifice  du  col  et  de  la  phegmasie  de  cette  partie  de  l'utérus  comme  causes 
procathartiques  des  vomissements?  N'était-ce  pas  de  ce  point  que  l'inflammation 
s'était  étendue  aux  autres  parties  des  organes  de  la  gestation?  Plusieurs  auteurs 
ont  en  effet  exprimé  l'opinion  que  l'inflammation  du  col  de  l'utérus  pouvait  dé- 
terminer des  vomissements  incoercibles;  mais  jusqu'à  présent  il  n'a  guère  été 
fourni,  que  je  sache,  de  preuves  à  l'appui  de  cette  doctrine  et  je  ne  connais  que 
l'observation  de  M.  Clertan  de  Dijon,  publiée  par  \e  Journal  de  médecine  et  de 
chiruryie  pratiques  et  par  la  Revue  médico-chirurgicale  (t.  XIV,  p.  49),  qui  lui 
donne  une  certaine  valeur  (1).  M.  Clertan,  après  une  médication  très-variée  mais 
inutile,  trouvant  le  col  utérin  plus  volumineux  qu'il  ne  devait  l'être  à  cette 
époque  de  la  gestation,  son  tissu  dur  et  d'un  rouge  foncé,  s'était  déterminé  à  y 
faire  une  application  de  sangsues,  par  les  mêmes  raisons  que  j'avais  fait  valoir 
en  proposant  la  cautérisation.  Il  a  obtenu  la  cessation  des  vomissements  et 
l'avortement  n'a  pas  eu  lieu.  Aurais-je  été  aussi  heureux? 

Du  reste,  les  états  pathologiques  de  l'utérus  capables  de  donner  lieu  aux  vo- 

(1)  Voir  rObscrvalion  de  M.  Clertau  dans  notre  tome  XVII,  p.  17, 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  S7 

missements  opiniâtres  ou  incoercibles  sont-ils  toujours  les  mêmes,  exigent-ik 
un  traitement  uniforme  et,  pour  instituer  une  thérapeutique  efficace,  ne  serait-H 
pas  d'one  grande  importance  d*en  établir  le  diagnostic?  On  a  déjà  signalé 
comme  pouvant  leur  donner  naissance  Tirrilation  de  la  matrice  liée  à  la  rigidité 
deses  fibres,  son  excès  de  sensibilité  natif  ou  acquis,  son  inflammation,  celle  de 
soD  col,  de  ses  annexes;  la  phlegmasie  des  membranes  de  Tœuf,  du  placenta, etc. 
Qaelqaes-unes  de  ces  causes  sont  difficiles  ou  impossibles  ù  constater  pendant 
la  TÎe;  mais  est-ce  une  raison  de  repousser  par  une  fin  de  non-recevoir,  comme 
le  fait  M.  Cazeaux  {Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  des  accouchements, 
3*  éd.,  p.  28i),  toute  relation  étiologîque  entre  certaines  conditions  anatomi- 
ques  de  Fœuf,  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  et  les  vomissements,  et  de  s'en  tenir 
à  un  traitement  purement  empirique  ou  de  hasard.  Ne  pourrait^on  pas,  au 
contraire,  par  une  étude  plus  approfondie,  arriver  à  distinguer  les  vomissements 
qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  simple  irritation  nerveuse,  d'une  modifica- 
tion de  l'innervation,  de  ceux  qui  ont  pour  cause  un  état  phlegmasique  plus  ou 
moins  prononcé  des  organes  profonds  de  la  génération?  La  thérapeutique  ne 
gagnerait-elle  pas  à  cette  distinction  une  base  d'action  plus  certaine? 

Après  les  considérations  qui  précèdent,  je  serai  court  au  sujet  du  traitement. 
Celai  que  nous  avons  suivi  a  été  purement  empirique.  Les  acides,  tes  alcalins,  les 
boissons  gazeuses,  l'eau  froide,  la  glace,  les  alcooliques,  les  purgatifs,  les  narcoti- 
ques ont  tour  à  tour  été  donnés  et  avec  d'autant  moins  de  succès  qu'ils  étaient  im- 
médiatement repoussés  par  l'estomac  et  le  rectum;  les  antiphlogistiques  seuls 
ont  été  omis,  à  tort  peut-être.  Mais  de  tous  les  médicaments  administrés,  les  nar- 
cotiques l'ont  été  avec  le  plus  de  persévérance  soit  è  l'intérieur  soit  à  l'extérieur, 
leur  dose  a  même  été  portée  très-haut.  Malgré  la  tolérance  de  l'estomac,  qui  fut 
toujours  plus  grande  pour  ces  médicaments,  ils  sont  restés  complètement  inu- 
tiles, preuve  évidente,  ce  me  semble,  que  l'éréthisme  nerveux  qu'ils  étaient  des- 
tinés à  combattre  n'était  pas  la  cause  principale  des  vomissements ,  à  moins 
qu'on  n'admette  que  cet  état  même  du  système  nerveux  l'empêchait  de  subir  l'ac- 
tion de  ses  modificateurs  les  plus  puissants,  ou  qu'on  attribue  l'inefficacité  &e 
ceux-ci  à  l'absence  complète  d'absorption  due  à  la  perturbation  nerveuse  et 
peut-être  aussi  à  IMnflammation  dont  il  paraissait  avoir  fini  par  devenir  le  siège. 

L'état  de  la  malade  ne  nous  permettant  plus  de  compter  sur  les  efforts  de  la 
nature  et  l'inutilité  de  notre  thérapeutique  étant  bien  constatée,  nous  résolûmes 
de  pratiquer  l'avortement.  On  sait  quels  motifs  nous  ont  fait  adopter  le  procédé 
par  décollement  des  membranes;  nous  nous  en  promettions  l'avortement  sans 
faire  courir  à  la  femme,  dans  le  cas  de  vacuité  de  l'utérus ,  les  risques  d'une 
lésion  de  cet  organe.  L'avortement  a  été  obtenu  mais  seulement  au  bout  d'un 
mois  :  et  pendant  ce  laps  de  temps  quoique  les  vomissements  soient  devenus 
très-rares,  M"*^'  G.  est  tourmentée  par  un  hoquet  continuel  et  va  s'aflfaiblissan  t. 
Enfin  elle  succombe  dans  le  marasme. 

Le  procédé  suivi  est-il  mauvais  d'une  manière  absolue  ou  d'une  manière  re- 
lative? Ai-je  agi  sur  l'œuf  avec  trop  de  ménagement?  L'utérus  a-t-il  été  auss 
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longtemps  sans  expulser  le  produit  qu'il  contenait  en  raison  du  peu  de  déve» 
loppement  que  ses  fibres  musculaires  avaient  acquis ,  en  raison  de  leur  rigidité* 
ou  de  leur  paralysie  par  suite  de  l'état  pathologique  dont  elles  étaient  le  siège? 
Je  ne  le  saurais  dire.  Mais  si,  à  l'aide  du  décollement  des  membranes  fait  conve» 
nablement,  on  ne  doit  jamais  obtenir  l'avortemcnt  qu'un  mois  après  l'opération, 
ce  procédé  doit  être  abandonné ,  car  je  crois  qu'en  pareil  cas  il  faut  vider 
promptemenl  l'utérus  (t). 


Bons  ippcts  de  l'occlusion  palpébrale,  au  moten  du  collodion,  dans  quelques 
AFFECTIONS  OCULAIRES,  par  M.  le  docteur  A.  Mohimont,  membre  correspon- 
dant, à  Namur, 

L'occlusion  palpébrale  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  combattre 
la  photophobie,  activer  la  cicatrisation  des  ulcères  et  des  plaies  de  la  cornée, 
favoriser  l'absorption  des  liquides  épanchés  ou  des  médicaments  introduits 
dans  l'œil.  Son  emploi  est  avantageux  toutes  les  fois  qu'il  est  utile  de  soustraire 
l'organe  de  la  vision  à  la  lumière;  d'empêcher  les  mouvements  des  paupières; 
de  produire  une  légère  compression  sur  le  globe  de  l'œil.  Dans  certains  cas, 
l'occlusion  palpébrale  aide  non -seulement  le  traitement  local  de  l'œil,  mais 
encore  le  traitement  général  hygiénique,  sans  lequel  le  premier  échoue  si 
souvent. 

Nous  faisons  ici  surtout  allusion  aux  affections  oculaires  scrofuleuscs  si  fré- 
quentes et  où  la  photophobie  est  quelquefois  si  violente  que  la  lumière,  même 
diffuse,  ne  peut-être  supportée.  Cependant,  presque  toujours  alors,  le  malade 
a  le  plus  grand  besoin  d'exercice,  de  respirer  un  air  pur,  de  s'exposer  aux 
rayons  bienfaisants  du  soleil ,  afin  d'activer  l'hématose  et  les  fonctions  digesti- 
ves  qui  languissent  et  de  tonifier  Penveloppe  cutanée  qui  est  étiolée  et  gorgée  de 
sucs  blancs:  résultats  qu'on  ne  peut  obtenir  sans  Tocclusion  palpébrale,  du 
moins,  tant  que  la  photophobie  est  violente,  car  la  douleur  qu'elle  cause  au  ma* 
lade  est  plus  forte  que  sa  volonté. 

Il  est  encore  à  remarquer  que,  lorsqu'un  œil  est  affecté  de  pbotophobie,  d'une 
manière  un  peu  prononcce,son  congénère  Test  également, quoique  à  un  moindre 
degré;  si,  dans  ce  cas,  on  soustrait  à  la  lumière  l'œil  le  plus  atteint,  la  photo- 
phobie  qui  existe  à  l'autre  disparaît  immédiatement. 

Mais  si  l'occlusion  palpébrale,  considérée  d'une  manière  générale,  est  sus- 
ceptible de  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  des  affections  oculai- 
res ,  les  différentes  méthodes  ou  procédés  ne  sont  pas  également  efficaces  et 
exempts  de  tout  reproche.  £n  effet,  l'occlusion  palpébrale  au  moyen  de  bandes, 

(i  )  Nous  publierons  dans  le  prochain  cahier  le  remarquable  rapport  que  M.  Pigeo- 
lot  a  fait  à  Toccasion  de  ce  travail,  et  dans  lequel  il  a  traite  ex  professo  tout  ce  qui 
concerne  rétiologie  et  ta  thérapeutique  des  vomissements  incoercibles  pendant  la 

grossesse. 
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de  t'ouatey  etc.,  ^entretient  sur  Torgane  malade  un  excès  de  chaleur,  qui, 
selon  la  plupart  des  auteurs,  augmente  la  congestion  oculaire;  en  outre,  ces 
appareils  sont  susceptibles  de  se  déranger,  surtout  quand  on  a  affaire  à  des 
malades  indociles. 

L'occlasion  par  les  bandelettes  de  diachylon,  de  taffetas,  etc.^  n'est,  le 
pios souvent  qu'illusoire;  ces  bandelettes  se  détachent  facilement,  soit  par  les 
oMHivements  du  malade,  soit  par  l'écoulement  des  humeurs  de  l'œil,  etc. 

Aucun  de  ces  reproches  ne  peut  être  adressé  à  l'occlusion  palpébrale  au  moyen 
da  eollodion,  selon  le  procédé  de  M.  le  professeur  Hairion.  Ce  procédé  consiste 
à  fermel  l'œil  et  à  promener  sur  les  cils  un  pinceau  de  poils  de  blaireau, 
préalablement  trempé  dans  le  eollodion,  en  ayant  soin  de  ménager,  à  l'angle 
interne  de  l'œil,  une  petite  ouverture  pour  l'écoulement  des  larmes  et  des  hu- 
meurs. 

La  dessiccation  du  liquide  employé  est  rapide  et  l'occlusion  parfaite. 

Ce  mode  d'occlusion,  facile,  même  chez  les  enfants,  permet  encore  de  faire 
des  fomentations  sur  l'œil ,  quand  on  les  juge  utiles. 

Si  le  bord  libre  des  paupières  était  le  siège  d'ulcérations  et  qu'on  craignit  de 
causer  une  trop  vive  douleur  en  les  touchant  avec  le  eollodion,  ou  s'il  y  avait 
absence  de  cils,  on  pourrait  alors  pratiquer  l'occlusion  avec  une  bandelette  de 
linge  mesurant  environ  les  5  4  de  la  largeur  de  la  fente  palpébrale  et  recouvrant 
l'étendue  des  deux  paupières.  Cette  bandelette  appliquée  sur  l'œil,  préalable- 
Bent  fermé,  on  glisse  entre  elle  et  le  globe  oculaire  un  pinceau  trempé  dans  le 
eollodion,  en  commentant  près  du  bord  palpébrai  et  parcourant  rapidement 
la  surface  de  chacune  des  paupières;  on  maintient  ensuite,  pendant  quelques 
secondes,  cette  bandelette  avec  les  doigts  pour  faciliter  son  adhésion. 

L'occlusion  palpébrale  au  moyen  du  eollodion  n'expose  à  aucun  danger  et  si, 
far  hasard,  il  arrivait  qu'un  malade  ne  pût  la  supporter,  il  serait  toujours  très- 
fieile  de  l'enlever,  soit  à  l'aide  d'un  peu  d'éther  sulfurique,  soit  en  écartant  les 
cils  avec  un  stylet  boutonné.  C'est,  du  reste,  ce  qu'il  convient  de  faire,  chaque 
fois  qu'on  veut  examiner  l'œil. 

Je  ne  serais  pas  entré  dans  tous  ces  détails,  si  je  n'avais  vu  naguère  l'Acadé- 
nie  impériale  de  médecine  de  Paris,  sur  une  communication  de  M.  Bonna- 
loot,  consacrer  plusieurs  séances  au  sujet  de  l'occlusion  palpébrale.  De  la 
comparaison  des  différents  procédés  qui  ont  fait  le  sujet  des  discussions  de  cette 
compagnie  savante ,  je  crois  pouvoir  dire  avec  un  sentiment  légitime  d'orgueil 
astîoDial  que,  grâces  aux  travaux  de  M.  Hairion,  la  médecine  beige,  sur  cette 
qieslioo  comme  sur  beaucoup  d'autres,  n'a  rien  à  envier  aux  autres  nations. 

Je  vais  rapporter  quelques  observations  qui  me  paraissent  confirmer  ce  qui 
précède. 

Névralgie  trifaciah  ;  Ophthalmie  rhumatismale  ;  Kératite  panniforme 

ulcérée ^Jritiê;  [Métinite,  etc. 

Mademoiselle  Françoise  M....,  âgée  de  63  ans,  d'une  bonne  constitution, 
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fut,  il  y  a  3  à  4  semaines,  prise  d'ophlhalmie  à  Toeil  droit;  mais  comme  depuis 
quelques  années,  elle  est  atteinte  de  cette  affection  au  retour  de  chaque  prin- 
temps, elle  ne  fit  rien,  espérant  que  son  mal  se  dissiperait  spontanément 
comme  les  autres  fois.  L*ophthalmie  quitta  en  effet  l'œil  droit,  mais  ce  fut 
pour  se  jeter  sur  Fœil  gauche  et  y  produire  de  graves  désordres ,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin. 

En  même  temps,  elle  éprouvait  des  douleurs  erratiques  dans  les  membres. 
L'œil  gauche  devenu  malade  fut  affecté  de  photophobie,  qui  chaque  jour  deve- 
nait plus  intense,  au  point  que  Tœil  droit,  lui-même,  ne  supportait  plus  qu'avec 
peine  la  lumière  du  jour. 

En  outre,  l'œil  gauche  devint  le  siège  d*un  flux  continuel  et  abondant  de  lar- 
mes, claires,  transparentes. 

Pendant  que  ces  accidents  se  déalaraient  du  côté  de  la  vision,  il  se  mani- 
festa, dans  tout  le  côté  gauche  de  la  tête  et  de  la  face,  une  névralgie  trifaciale, 
d'abord  sans  accès  bien  tranchés  et  d'une  intensité  tolérable,  mais  qui  prit  bien- 
tôt un  caractère  tel  de  violence  qu'elle  priva  notre  malade  de  repos  et  lui  enleva 
complètement  l'appétit.  Enfin,  après  8  jours  de  douleurs  atroces,  M^*"  Fran- 
çoise réclama  nos  soins,  le  50  avril  4856. 

Lors  de  ma  première  visite,  je  la  trouvai  pâle,  amaigrie,  défaite,  la  tète  enve- 
loppée d'un  triple  mouchoir,  pour  se  garantir,  dit-elle^  du  froid  et  de  la 
lumière.  Depuis  8  nuits ,  elle  n'a  pas  fermé  l'œil  et  elle  est  obligée  de  rester 
constamment  près  d'un  poêle  fortement  chauffé,  la  chaleur  paraissant  la  soula- 
ger. Chaque  nuit,  elle  est  inondée  de  sueurs  qui  l'obligent  à  changer  2  ou  5 
fois  de  linge ,  malgré  la  flanelle  qu'elle  porte  constamment. 

Les  douleurs  névralgiques  ne  lui  laissent  pas  un  moment  de  répit;  mais  c'est 
surtout  au  commencement  de  la  nuit  qu'elles  deviennent  terribles  et  elles  con- 
servent ce  caractère  de  violence  quelquefois  jusque  bien  avant  dans  la  journée, 
sans  jamais  cesser  complètement.  Lorsque  le  paroxysme  douloureux  a  perdu  de 
son  intensité,  elle  éprouve  dans  le  fond  de  l'œil  des  douleurs  lancinantes;  dou- 
leurs toutefois  bien  plus  supportables  que  celles  des  accès. 

Les  principaux  points  douloureux  sont:  l'arcade  sourcillière,  la  région  tem- 
porale, l'aile  du  nez,  l'arcade  dentaire  de  la  mâchoire  supérieure  ;  de  là,  la  dou- 
leur va  en  s'irradiant  dans  toute  la  moitié  gauche  de  la  tête,  au  menton  et  au  cou. 

État  de  l'œxL  —  Il  s'écoule  continuellement  de  l'œil  gauche  un  flux  de  larmes 
claires,  transparentes.  Les  paupières  sont  œdématiées,  violemment  rapprochées; 
la  sclérotique  et  la  conjonctive  sont  très -injectées;  cette  dernière  membrane 
est  boursoufflée  et  forme,  autour  de  la  cornée,  un  chémosis  qui  est  le  plus 
prononcé  à  la  partie  interne.  La  cornée  est  parcourue  par  de  nombreux  vais- 
seaux ;  elle  a  perdu  sa  transparence  et  est  devenue  opaque  ;  dans  sa  partie 
inférieure,  elle  présente  un  vaste  ulcère,  profond,  ayant  les  dimensions  d*un 
petit  pois,  dont  les  bords  sont  irréguliers,  anguleux. 

Au  fond  de  cet  ulcère  est  un  lacis  de  vaisseaux  dont  la  teinte  rouge  tranche 
fortement  avec  la  coloration  grise,  jaunâtre,  du  reste. 
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L*iris  est  terne,  comme  plombée,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure,  où  l'on 
oe  reconnaît  plus  la  structure  de  ses  libres.  La  pupille  est  fortement  contrac- 
tée, sans  déformation  apparente.  La  photophobie  est  des  plus  violentes,  même  à 
l'œil  droit  qui  est  un  peu  injecté  et  a  beaucoup  perdu  de  sa  force  visuelle. 

La  vision  de  l'œil  gauche  est  complètement  abolie.  De  temps  à  autre,  la  ma- 
lade voit  des  corps  lumineux  et  colorés. 

Traitement.  —  Bain  général,  longtemps  prolongé,  pour  diminuer  l'éréthisme 

oenreux;  purgatif  salin  et,  immédiatement  après  son  effet,  prendre  une  des  pou* 

dres  suivantes,  jusqu'à  concurrence  de  4  par  jour;  la  deuxième  2  heures,  et  la 

troisième  une  heure  avant  le  retour  présumé  de  l'accès  ;  enfin  la  quatrième 

dès  qu'il  aura  cessé. 

R.  Sulfat.  quinini.   •  •   l  aa  „.   :: 

—  ferri.   .  .  .   M^  8*^-  *J- 

Pulv.  cort.  peruv.  flav.  gr.  iv. 

—  fol.  bellad.  gr.  1/2. 

—  acelat.  morphini.  gr.  ijZ. 
M.  f.  pulv. 

En  même  temps  larges  frictions  autour  de  l'orbite  avec  parties  égales  d'on- 
guent mercuriel  double  et  d'extrait  de  belladone,  instillation  2  fois  par  jour 
du  collyre  au  tannin  de  M.  Hairion.  Pédiluves  sinapisés  matin  et  soir  ;  pour 
boisson,  infusion  de  feuilles  de  frêne. 

âfitat.  —  A  la  suite  du  bain,  la  malade  a  dormi  un  peu.  Elle  éprouve  la  plus 
grande  répugnance  pour  le  sulfate  de  quinine  qui  lui  a  occasionné  des  vomis- 
sements. Elle  a  également  négligé  l'instillation  du  collyre,  tant  elle  craint 
d'augmenter  ses  douleurs.  Elle  se  plaint  de  douleurs  cardialgiques  et  d'une 
répulsion  invincible  pour  toute  espèce  d'aliments.  J'ordonne  contre  ces  acci- 
dents une  potion  calmante  avec  un  peu  de  teinture  de  colombo,  dont  elle  pren- 
dra une  cuillerée  toutes  les  5  à  4  heures.  Je  remplace  les  poudres  de  sulfate 
de  quinine  par  les  pilules  suivantes,  dont  elle  prendra  une  toutes  les  2  heures 
pendant  la  matinée,  et  toutes  les  heures  l'après-diner;  le  reste  comme  ci- 
dessus. 

R.  Sulfat.  quinini.   {  aa  „-  j,9 
.—      ferri.       |  ^^  ^^'  ^ï^* 

Pulv.  cort.  peruv.  flav.  gr.  II. 

—  fol.  bellad.  gr.  i;6. 
Acetat.  morphini.  gr.  i;8. 
F.  s.  a.  pil. 

Je  veux  fermer  l'oeil,  mais  la  malade  préfère  attendre  encore  jusqu?à  ma 
prochaine  visite. 

3  mat.  —  Les  douleurs  névralgiques  ont  été  moins  violentes  que  les  autres 
Doits.  L'état  de  l'œil  est  à  peu  près  le  même,  si  ce  n'est  que  le  chémosis  a  beau- 
coup diminué.  Malgré  les  frictions  belladonées ,  la  pupille<  gauche  reste  coa- 
tractée»  taudis  que  la  droite  est  très-dilatée  ;  instillation  du  mucilage  tauniquc 
H,  immédiatement  après,  occlusion  palpébraie  avec  le  collodlon  et. une  bande- 
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lette  de  linge,  car  la  malade  ayant  eu  les  paupières  brûlées  dans  son  enfance» 
esl  presque  entièrement  dépourvue  de  cils.  Fomentations  répétées  sur  l'oefl 
avec  une  forte  décoction  de  feuilles  de  belladone;  grand  bain;  le  reste  comme 
ci-dessus. 

5  mat.  —  Les  douleurs  névralgiques  persistent  encore,  mais  les  accès  sont 
plus  courts  et  moins  violents,  de  sorte  que  la  malade  jouit  d'un  peu  de  repos. 

Quant  à  l'œil,  il  y  a  une  amélioration  notable  :  l'injection  oculo-palpébrale  a 
beaucoup  diminué;  les  vaisseaux  sont  moins  nombreux  sur  la  cornée  et  cette 
membrane  commence  à  s'éclaircir;  l'ulcère  est  moins  étendu,  moins  profond 
et  s'entoure  d'une  auréole  blanche  grisâtre  ;  la  photophobie  est  moindre  ;  la 
pupille  est  encore  contractée.  —  Instillation  du  collyre  au  tannin,  suivie  de 
celle  d'une  forte  décoction  de  feuilles  de  belladone,  puis  occlusion.  Le  reste 
comme  auparavant. 

7  mai.  —  La  malade  a*dormi  toute  la  nuit;  l'accès, beaucoup  plus  faible,  n'est 
venu  que  de  4  à  6  heures  du  malin.  L'état  de  l'œil  s'améliore  toujours  ;  la  cor- 
née redevient  de  plus  en  plus  transparente  ;  on  commence  à  reconnaître  la 
structure  de  l'iris;  l'ulcère  se  comble  et  diminue;  la  pupille  reste  dilatée;  plus 
de  pholophobie;  la  vue  reparait.  Mêmes  moyens. 

9  f><a».— Plus  de  douleurs  névralgiques,  ce  ne  sont  plus  que  des  élancements 
passagers.  La  cornée  est  transparente;  l'ulcère  est  réduit  à  plus  de  la  moitié  de 
son  étendue.  Il  ny  a  plus  qu'un  peu  d'injection  autour  de  la  cornée. Plus  de 
douleurs  dans  le  fonJ  de  rœ.il,  ni  de  corps  lumineux;  la  vue  est  rétablie. 
Mêmes  moyens. 

4d  mai.  —  Plus  de  douleurs,  l'ulcère  est  réduit  à  la  grandeur  d'une  tète 
d*épingle.  La  malade  se  considère  comme  très-heureuse.  Mêmes  moyens,  seule* 
ment  elle  ne  prend  plus  que  8  pilules  dont  :^  dans  la  matinée  et  6  dans  l'après- 
dîner. 

i7  mai. —  La  cornée  et  Tiris  ont  repris  leur  aspect  normal;  l'ulcère  est  en* 
tièrement  cicatrisé  et  on  ne  reconnaît  guère  son  siège  qu'en  regardant  l'œil  de 
proHl;  alors  on  distingue  un  petit  enfoncement  poli,  légèrement  blanchâtre. 

Pour  toute  médication:  collyre  au  tannin  et  occlusion  palpébrale.  Je  pourrais 
peut-être  cesser  tout  traitement,  mais  je  préfère  continuer  encore  quelques 
jours  ce  traitement  jlocal  afin  de  fortifier  la  cicatrice  et  favoriser  l'absorption 
de  la  lymphe  plastique. 

25  mai.  —  L'ulcère  ne  se  reconnaît  que  très-difficilement  à  une  légère  teinte 
grisâtre,  l'enfoncement  a  disparu.  La  vue  est  bonne;  cessation  de  tout  trai- 
tement. 

Le  i8  juillet  j'ai  eu  occasion  de  revoir  cette  malade.  La  cornée  est  parUwt 
transparente,  hiea  polie  ;  le  siège  de  Tnlcère  n'est  indiqué  que  par  un  petit  point 
un  peu  plus  pâle  que  la  coloration  de  l'iris  (qui  est  bleuétre),  ft  l'instar  des  ta» 
ches  de  roaille,  congénitales  chez  certaines  personnes. 

Qaant  i  la  vue,  elle  est  plus  faible  pour  voir  au  loin  ;  de  prés  elle  est  parfaite  ; 
de  sorte  que  cet  onl  est  devenu  an  peu.  myope. 
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Cette  observation  me  paraU  intéressante  sous  plusieurs  rapports  :  i®  je  n*aî 
pas  fait  d'évacuation  sanguine,  malgré  la  gravité  de  i^affection  de  l'œil,  en  con- 
sidération de Tâge  de  la  malade  et  surtout  de  son  état  d'épuisement;  â*"  je n*ai 
pas,  Don  plus,  employé  de  dérivatifs  violents,  seulement  un  purgatif  salin  au 
débat  du  traitement,  quelques  bains  généraux  et  des  pédiluves. 

f  ai  cru  devoir  agir  ainsi ,  pour  ne  pas  troubler  le  traitement  de  la  névralgie 
qui  était  la  maladie  principale,  puisque,  par  sa  violence,  elle  troublait  toutes  les 
faoctions  de  l'économie  et  aurait  fini  par  compromettre  la  vie. 

Le  succès  obtenu  peut  donc  être  rapporté  presque  entièrement  à  l'occlusion 
palpébrale,  car  l'instillation  du  tannin  n'avait  lieu  que  tous  les  deux  jours. 

J'ai  appelé  névralgie  trifaciale ,  ces  effroyables  douleurs  qu'a  ressenties  la 
malade,  quoiqu'on  pourrait  peut-être,  tout  aussi  bien,  ne  les  considérer  que 
comme  symptomatiques  de  l'inflammation  des  parties  profondes  de  l'œil. 

Mais  il  m'a  semblé  plus  convenable  de  les  considérer  comme  une  affection  a 
part,  à  raison  des  douleurs  rhumatismales  qui  avaient  déjà  existé;  de  la  violence 
et  de  la  régularité  des  accès;  de  la  douleur  lancinante  de  fond  de  l'œil  qui  n'é- 
tait  perçue,  que  lorsque  les  premières  avaient  perdu  de  leur  acuité.  Du  reste 
le  même  traitement  devait  toujours  être  employé ,  qu'on  les  considère  soit 
comme  idiopathiques  soit  comme  symptomatiques. 

Ophthalmie  scrofuleuse^  Kératite  vasculaire  ulcérée;  Hypopion. 

Alexandre  B....,  âgé  de  6  ans,  d'un  tempérament  lymphatique  et  d*une 
constitution  chétive,  s'est  plaint,  au  dire  de  sa  mère,  il  y  a  5  ou  6  jours,  de  dou- 
leur  dans  l'œil  gauche,  lequel  était  très-enflammé;  alors  une  voisine  procura 
QD  liquide  provenant  de  sucs  de  plantes  pour  l'instiller  dans  l'œil. 

Malgré  ce  moyen  le  mal  faisant  des  progrès  et  l'enfant  poussant  par  intervalles 
des  cris  perçants  sans  motif  connu,  je  fus  mandé  le  6  mai  1856. 

Voici  l'état  dans  lequel  je  le  trouvai  :  l'œil  gauche  est  fortement  contracté, 
l'enfant  fuit  la  lumière.  En  écartant  les  paupières,  on  trouve  la  conjonctive  et 
la  sclérotique  fortement  injectées.  La  cornée  est  opaque,  sillonnée  de  nom- 
breux vaisseaux  et  elle  présente  une  vaste  ulcération  grisâtre  étendue  en  partie 
dans  le  champ  pupillaire  et  allant  en  dehors  et  en  bas  vers  la  circonférence  de 
cette  membrane.  La  pupille  est  fortement  contractée  mais  non  déformée.  La 
chambre  antérieure  est  le  siège  d'un  abcès,  dont  la  couleur  jaune  du  pus  est 
très-manifeste.  Ce  pus  est  encore  liquide,  car,  en  déplaçant  la  tête,  on  lui  fait 
changer  de  niTeau. 

TraUemenU--^  Collyre  au  tannin  2  fois  par  jour;  frictions  mercurielles  bella- 
douées;  2  grains  de  calomel  toutes  les  4  heures;  pédiluves;  frictions  sèches  sur 
tOQte  la  surface  du  corps  matin  et  soir  ;  3  cuillerées  à  café  par  jour  d'un  mé- 
lange à  parties  égales  de  sirop  de  quinquina  et  d'huile  de  foie  de  morue. 

9  mat.  —  Il  y  a  commencement  de  stomatite  mercurielle,  pas  d'appétit. 
L'œil  est  moins  injecté;  le  pus  est  plus  solide  et  a  diminué  de  quantité;  Tuicère 
est  entouré  d'une  auréole  blanchâtre;  les  vaisseaux  sont  moins  nombreux  sur 
heomée;  la  pupille  reste  encore  contractée. 
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Suspension  da  ealomel,  purgatif  salin,  collyre  au  tannin  et  oeelnsion  palpé- 
brale,  puis  fomentations  sur  l'œil  avec  une  forte  décoction  de  feuilles  de  bella- 
done, promenade  aa  grand  air;  le  reste  comme  ci-dessus. 

a  mm.  —  La  stomatite,  quoique  légère,  fait  que  Tenfant  reftllse  presque 
toute  nourriture.  Il  ne  se  plaint  plus  de  douleur  dans  Tceil. 

Je  détruis  Tadhérence  des  cils  avec  un  stylet  boutonné  pour  examiner  Toeil, 
et  je  trouve  que  riâjection  a  considérablement  diminué.  Le  pus  est  presque 
entièrement  résorbé,  il  ne  forme  plus  qu'une  mince  couche  linéaire,  la  cornée 
redevient  transparente,  la  pupille  n'est  pas  encore  bien  dilatée. 

Instillation  de  tannin,  puis  d^une  forte  décoction  de  belladone  et  occlusion 
palpébrale;  une  petite  cuillerée  d'huile  de  ricin;  frictions  alumineuses  Sur  les 
gencives;  régime  alimentaire  léger  quoique  tonique;  le  reste  ut  svprà. 

i^mai.  ---  Le  pus  a  entièrement  disparu;  la  cornée  est  beaucoup  éclaircie; 
l'ulcère  est  diminué  d'étendue  ;  il  n'y  a  plus  de  stomatite  ;  la  constitution  de 
l'enfant  s'améliore.  Même  traitement. 

i7  maL  — 'L'œil  est  très-bien^  il  n'y  a  plus  d'inflammation  ;  i'ulcèré  est  rem- 
placé par  une  cicatrice  blanche,- au  centre  de  laquelle  est  un  petit  point  noir 
(hernie  de  l'iris),  pupille  bien  dilatée.  Même  traitement. 

24  mat.  —  L'œil  a  repris  son  aspect  normal  sauf  la  cicatrice  fjfui  est  située 
près  du  bord  pupillaire  et  s'étend  en  bas  et  en  dehors;  elle  continue  à  diminuer 
et  elle  ne  gène  pas  la  vue.  Le  point  noir  qui  était  à  son  centre  à  disparu;  tannin 
et  occlusion. 

28  mat.  —  L'œil  est  en  très-bon  état ,  il  ne  reste  qu'une  petite  tache  blanc- 
bleuâtre,  luisante,  de  l'étendue  d'une  tête  d'épingle;  vision  parfaite;  cessation 
de  tout  traitement  local.  On  continuera  seulement  encore  quelque  temps  l'u- 
sage de  l'huile  de  morue,  qui  a  avantageusement  modifié  la  constitution  du  petit 
malade  et  lui  a  donné  un  embonpoint  qu'il  n'avait  jamais  eu. 

A  ces  observations,  j'en  joindrai  deux  autres,  dont  les  détails  n'ont  pas  été 
recueillis  jour  par  jour,  mais  en  résumé  avec  les  dates  exactes. 

Plaie  énorme  de  ta  cornée. 

Nicolas  P...,  âgé  de  57  ans,  d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une  bonne 
constitution,  employé  dans  les  magasins  de  la  verrerie  de  M.  Zoude,  â  Namur , 
le  \^^  mars  1855,  après  son  travail,  se  lavant  la  face  à  grande  eau,  s'introduisit 
un  fragment  de  verre  dans  l'œil  droit.  Éprouvant  immédiatement  une  vive  doa- 
leur^  il  se  frotta  l'œil  et  se  laboura  la  cornée,  dans  le  sens  du  diamètre  trans- 
versal. 

Sentant  qu'il  avait  un  corps  étranger  dans  l'œil,  il  se  fit  faire  des  injections 
d'eau  froide,  pour  chercher  à  l'entraîner. 

Appelé  quelques  heures  après  cet  accident,  je  trouvai  la  cornée  incisée  dans 
presque  toute  son  épaisseur,  transversalement  vers  son  milieu;  cette  plaie  me- 
surait presque  toute  l'étendue  du  grand  diamètre  horizontal  et  ses  bords  étaient 
fortement  écartés. 
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Je  cherchai  en  yain  le  corps  étranger,  il  avait  dû  être  expulsé  soit  par  les 
frottements,  soit  par  les  injections  d'eau. 

La  douleur  était  très-vive  ainsi  que  la  réaction  inflammatoire. 

Je  combattis  Tinflammation  oculaire  par  une  légère  diète  dans  les  premiers 
*  jDors,  et  différentes  applications  de  sangsues,  d*abord  derrière  les  oreilles, 
pois  au  fondement.  En  même  temps  administration  du  calomel  jusques  immi- 
oeoce  de  salivation,  puis  de  purgatifs  salins  et  aloétiques  fréquemment  répétés, 
nombreux  pédilnves.  Localement,. collyre  au  tannin,  occlusion  palpébrale  et 
frictions  autour  de  l'orbite  avec  l'onguent  mercuriel  belladone* 

Le  i^^  avril  suivant,  Nicolas  P....  reprenait  son  travail  et  on  ne  pouvait,  à 
I9 simple  vue,  reconnaître  les  traces  de  sa  blessure;  seulement  cet  œil  se  fati- 
^t  plus  TÎte,  surtout  quand  il  écrivait,  et  alors  s'il  persistait,  il  survenait  un 
(Iqx  de  larmes* 

Depuis,  j'ai  revu  fréquemment  ce  malade  et  l'œil  ne  présente  aucune  altéra^ 
lion;  il  est  seulement  resté  un  peu  plus  faible  et  plus  sensible  au  froid»  quoiqu'il 
se  fortifie  encore  tous  les  jours,  au  dire  du  malade. 

Entropion  et  trichiasis  à  chacune  des  paupières  des  deux  yettx;  pannus;  cécité 

complète. 

L'épouse  A...,  âgée  d'environ  35  ans»  d'un  tempérament  lymphatico-sanguîn» 
d'une  bonne  constitution ,  arrivée  récemment  à  Namur ,  me  fit  appeler  le  27 
mars  iS53»  pour  examiner  un  de  ses  enfants  malades. 

Ma  visite  terminée,  m'apercevant  que  cette  femme  n'y  voyait  pas  et  se  servait 
da  tact  pour  se  guider,  je  m'informai  de  sa  position  et  j'appris  que,  depuis  4 
aBs,elle  était  aveugle;  que  ses  cils  étaient  renversés  en  dedans;  qu'elle  avait 
déjà  subi  plusieurs  traitements  sans  éprouver  aucune  amélioration  ;  qu'actuel- 
fement,  résignée  à  son  malheur,  elle  se  contentait  de  se  faire  arracher  les  cils, 
dés  qu'ils  apparaissaient.  L'examinant  attentivement,  je  reconnus  qu'il  y  avait 
10  entropion  très-prononcé  à  chacune  des  paupières;  qu'en  outre,  les  cils  étaient 
déviés  et  renversés  en  dedans  et  irritaient  continuellement,  par  leur  contact,  le 
llobede  l'œil»  qui  était  très-enflammé;  que  les  cornées  étaient  transformées  en 
une  membrane  opaque  grisâtre.  Jo  lui  laissai  entrevoir  que,  peut-être,  sans  ar- 
racher les  cils,  je  pourrais  la  soulager  et  lui  rendre  la  vue,  au  moins  partiel- 
lement 

Dire  la  joie  que  cette  espérance  fit  naître  serait  impossible;  elle  voulait  im- 
médiatement commencer  le  traitement,  quelque  douloureux  qu'il  fût. 

Les  paupières  étant  évidemment  trop  longues,  j'aurais  pu  en  exciser  une  por-* 
tion  c'était  même  le  plus  expéditif  ;.  cependant,  je  préférai  me  réserver  ce  moyen 
comme  r«S60ttrce  extrême,  si  j'y  étais  forcé  et  j'établis  le  traitement  suivant  : 
purgatifs  salins  et  aloétiques  souvent  répétés;  pédiluves;  nourriture  légère  non- 
acitante.  Localement,  collyre  au  tannin  ;  frictions  mercurielles  belladonées 
uttour  des  orbites  et  emploi  de  bandelettes  de  linge,  dont  ime  extrémité  était 
fixée,  au  moyen  du  collodion ,  aux  paupières  près  de  leur  bord  libre,  et  dont 
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Tautre  extrémité,  tirée  en  sens  inverse,  était  également  fixée  l  l'arcade  sourcil- 
lière  et  au  front,  ou  à  la  joue;  de  manière  que  les  bords  palpébraox  étaient 
simplement  en  contact,  sans  pouvoir  se  renverser. 

En  même  temps,  je  cherchai  à  ramener  avec  un  pinceau  enduit  de  collodîon 
les  cils  déviés  et  à  les  faire  adhérer  en  dehors.  Cette  opération  fut  assez  dou- 
loureuse, mais  la  malade  la  supporta  avec  patience. 

Sous  Tinfluence  de  ces  moyens,  les  cornées  n'étant  plus  irritées  par  le  con- 
tact des  cils,  ne  tardèrent  plus  à  s'éclaircir  et  la  malade  put  bientôt  distinguer 
de  gros  objets.  Chaque  jour  j'introduisais  le  collyre  dans  Todl,  puis  je  fixais  au 
dehors  les  cils  libres,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition,  de  sorte  qu'ils  fini- 
rent par  conserver  la  direction  que  je  leur  imprimais.  Pour  éviter  à  la  malade, 
autant  que  possible,  toute  sensation  douloureuse,  je  ne  détachais,  pour  visiter 
l'œil,  que  l'extrémité  la  plus  éloignée  de  la  bandelette  et  je  ne  renouvelais  celle- 
cî'que  lorsqu'elle  se  détachait  d'elle-même. 

Après  quelques  semaines  de  ce  traitçment,  la  vue  était  revenue,  l'inflamima- 
tion  était  éteinte,  parce  que  les  cils,  fixés  continuellement  en  dehors,  n'avaient 
plus  de  tendance  à  se  renverser  en  dedans  ;  mais  les  paupières,  quoique  raccour- 
cies, étaient  encore  trop  longues  et,  abandonnées  à  elle-même,  elles  auraient 
reproduit  les  accidents  que  j'avais  combattus  ;  je  les  cautérisai  alors  en  pro* 
menant  horizontalement  sur  leur  surface  un  petit  bâtonnet  trempé  dans  de  l'a- 
cide sulfurique  concentre. 

Immédiatement  après  la  cautérisation  je  replaçais  les  bandelettes.  Je  re- 
nouvelai 4  fois  ces  Qfiutérisations  linéaires,  en  laissant  entre  chacune  d'elles, 
quelques  jours  d'intervalle. 

Le  5  mai,  je  suspendis  tout  traitement.  La  vue  était  parfaite,  la  malade  pou- 
vait coudre  et  exécuter  tous  les  travaux  les  plus  délicats. 

J'ordonnai  seulement  des  fomentations  avec  une  solution  de  tannin,  pour 
resserrer  les  tissus  des  paupières  supérieures,  qui  étaient  œdématiées  et  encore 
un  peu  pendantes. 

Le  29  mai  je  revis  cette  malade.  La  vue  continue  d'être  excellente.  Il  n'y  a 

■ 

plus  de  déviation  des  cils,  ni  d'entropion.  Il  n'y  a  qu'une  légère  difformité  due 
aux  traces ,  encore  très-visibles  des  cautérisations.  Je  cesse  entièrement  de 
la  voir. 

QUELQUES  FAITS  DE  CHIRURGIE  CLINIQUE  RECUEILLIS  A  L'HOPITAL 
SAINT-PIERRE,  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  JOLY. 

Anévrisme  cmsoïDB  AU  coude;  UGATunE  de  l'artârb,  insuccès;  emploi  du 
CAUSTIQUE  AU  CHLORURE  DE  ZINC,  GUÉRisoN.  —  Observation  recmtUie  par 
M.  Ed.  DEFAYE,  interne. 

Parmi  les  procédés  opératoires  préconisés  dans  les  cas  d'anévrisme  externe, 
celui  de  la  ligature  semble  avoir  eu  la  prééminence  pendant  bien  des  années. 
Déjà  pratiqué  par  Paul  d'Éginc,  il  acquit,  grâce  aux  travaux  de  Hunter  et  plus 
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tard  de  sir  A.  Cooper,  un  tel  degré  de  précision  que,  pour  le  jeune  praticien  de 

cette  époque,  lier  une  artère  paraissait  chose  facile,  presque  mathématique, 

dont  les  résultats  étaient  des  plus  favorables  parce  que,  dans  les  mains  des 

maîtres,  telle  en  avait  été  l'issue  habituelle. 

Mais  l'engouement  disparu,  les  difficultés  surgirent;  on  reconnut  que  la  liga- 
tare  d'une  artère,  môme  volumineuse,  n'était  pas  l'affaire  de  tout  le  monde, 
qu'il  est  plus  d'une  région  où  elle  est  même  impossible,  et  aussitôt  se  manifesta 
de  toutes  parts ,  en  Angleterre  comme  en  France^  comme  en  Italie,  une  ten- 
dance prononcée  à  remplacer  autant  que  possible  la  ligature  par  d'autres  procé* 
dés.  Ce  ne  sera  plus  le  cautère  actuel  ni  la  compression  immédiate,  l'expérience 
eu  a  fait  justice ,  mais  ce  sera  l'acupuncture  suivie  de  l'électro-puncture,  et, 
comme  ces  moyens  sont  trouvés  bientôt  défectueux,  plutôt  que  de  revenir  au 
procédé  de  la  ligature,  on  voit  des  praticiens,  comme  MM.  Malgaigne  et  Thierry, 
essayer  de  la  position  comme  moyen  curatif,  et  M.  Velpeau  déclairer,  au  sein  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  qu'il  est  à  désirer  qu'on  trouve  un  moyen  pou- 
vaut  suppléer  à  la  ligature.  Ce  moyen,  Pravaz  croit  l'avoir  trouvé,  et  sa  méthode 
des  injections  astringentes  dans  les  sacs  anévrismaux,  indiquée  il  y  a  peu  d'an- 
nées, a  fait  actuellement  le  tour  du  monde  médical ,  mais  avec  des  alternatives  de 
succès  et  de  revers.  Quant  à  nous,  nous  pensons  que  Texciusivisme  en  fait  de 
procédés  opératoires  est  singulièrement  préjudiciable,  qu'il  est  des  cas  où  la 
ligature  est  indispensable  et  où  il  faut  la  pratiquer  malgré  les  difficultés  qu'elle 
présente,  mais  qu'avant  tout  il  faut  bien  considérer  l'affection  soumise  à  l'examen, 
pois  se  décider  pour  l'un  ou  l'autre  des  procédés  connus,  pour  un  seul  ou  dans 
la  pensée  d'en  essayer  plusieurs  successivement ,  suivant  les  circonstances  et  la 
fliafdie  de  la  maladie. 

C'est  d'après  ces  principes  que  s'est  dirigé  M.  Joly  dans  le  traitement  de  l'ané- 
vrisme  cirsoîde  au  coude  dont  nous  publions  aujourd'hui  l'observation. 

K...,  Anne,  sage- femme  dans  la  commune  de  Londerzeel,  âgée  de  63  ans, 
d'an  tempérament  lymphatico-nerveux ,  d'une  constitution  affaiblie,  entre  à 
llépital  Saint-Pierre  le  19  décembre  iSU. 

Cette  femnae  présente,  vers  le  bord  supérieur  et  un  peu  externe  de  l'olécrâne 
dacôté  droit,  une  tumeur  ovalaire,  du  volume  d'une  noix,  d'un  rouge  bleuâtre, 
molle,  rénittente,  donnant  dans  toutes  ses  parties  des  battements  isochrones  à 
ceudfl  pouls  radial,  ne  disparaissant  qu'imparfaitement  par  la  pression  ponr 
reprendre  aussitôt  ses  dimensions  dès  qu'on  cesse  de  la  comprimer.  Ajoutons 
ft&i  remontant  l'humérus  le  long  de  son  bord  interne,  on  sent  à  partir  de  la 
tomeur  un  vaisseau  très-flexueux,  assez  dur,  pulsatif,  qui  parait  s'anastomoser 
nec  l'artère  humérale  à  un  pouce  environ  du  pli  du  coude. 

La  malade  donne  comme  renseignements  qu'il  y  a  quinze  ans  environ  elle 
Aperçut,  pour  la  première  fois,  d'une  très-petite  tumeur  au  coude  droit,  qu'elle 
K  peut  rapporter  à  aucune  violence  extérieure.  Depuis  lors  sa  tumeur  s'est  ac- 
cnif,  mais  lentement,  jusques  il  y  a  dix  ans  où,  en  voulant  soulever  un  seau 
plan  d'eau,  il  se  déclara  aussitôt  une  hémorrhagic  à  travers  Ja  partie  moyenne 
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de  la  tuDikeur  amincie,  hémorrhagie  que  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d*argeol 
jointe  aux  hémostatiques. en  usage  à  la  campagne  (toiles  d'araignée,  chiffons 
brûlési  etc.)  arrêta  bientôt.  Dès  lors  la  malade  crut  devoir  s'abstenir  le  plu» 
possible  de  travaux  fatigants  et  veiller  à  ce  que  le  coude  fût  préservé  de  chocs 
contre  des  corps  étrangers. 

Néanmoins,  il  y  h  dix  jours,  en  agitant  le  levier  d'une  pompe,  une  nouvelle 
hémorrhagie  se  déclara ,  moins  considérable  que  la  première  et  qui  s*arréta 
bientôt  spontanément. 

Ces  renseignements,  joints  aux  symptômes  indiqués  plus  haut,  ne  pouvateat 
laisser  aucun  doute  sur  la  nature  anévrismale  de  la  tumeur.  Mais  on  pourrait  se 
demander  quelle  artère  lui  avait  donné  naissance,  une  collatérale,  une  réeur* 
rente,  0|i  toutes  les  deux  à  la  fois? 

Sans  pouvoir  décider  la  question,  l'indication  paraissait  être  de  faire  la  liga* 
ture  de  rartèce  qui  semblait. principalement  alimenter  le  sac,  c'est-Â-dire  de^ 
celle  qui  longeai^  le  bord  interne  de  l'humérus,  dont  le  calibre  était  plus  eonsi* 
dérable  qu'à  Tétat  normal  et  les  pulsations  fort  prononcées.  M.  Joly  crut  devoir 
renoncer  pour  leinoment  à  la  ligature  de  Tartère  humérale,  qui  lui  fut  préco- 
nisée dans  une  consultation  ouverte  à  ce  sujet  et  qu'il  regardait  comme  ud 
moyen  extrême,  vu  l'âge  de  la  malade,  sa  constitution  faible,  Toïdème  diE 
membre  et  surtout  les  dangers  attachés  à  une  pareille  opération. 
.  Le  30  décembre,  le  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Pierre  pratique,  par  le  pro^ 
cédé  ordinaire,  la  ligature  de  Tartère  d'élection  le  plus  pr/ès  pojssible  de  son 
anastomose  avec  le  tronc  principal.  Cette  opération  ne  donne  li(eu  à  aucun  ré-* 
suliat  et  ,les  pulsations  persistent  dans  la  tumeur  au  même  degré; mais  le  doigt 
introduit  dans  la  plaie  fait  reconnaître  la  présence  d'une  autre  artère  plus  pr«K 
fonde,  qu'pn  $e  décide  également  à  lier.  Aussitôt  la  tumeur  cesse  d'être  puisa- 
tile.  Le  but  paraissant  renipli,  les  deux  ligatures  sont  ramenées  au  dehors.  — > 
Pansement  simple,  position  élevée  et  un  peu  iQéchîe  du  membre. 

Le  lejidemain,  il  y  a  très-peu  de  gonflement,  mais  les  battement^  artérieU.oQt. 
reparu  dans  la  tumeur,  quoique  à  un  plus  faible  degré. 

Le  9  janvier,  les  ligatures  tombent  et  Ton  constate  toujours  de  fortes  pulsa- 
tions dans  la  tumeur,  qui  est  rouge,  tendue»  commç  avant  l'opération.  On- 
réunit  les  bords  de  la  plaie  qui  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Ajoutons  que», 
depuis  son  entrée^»  Ifi  malade  a  constamment  été  soumise  à  un  régime  neoonstir 
tuant. 

C'est  alors  que  ^.  Joly  tente,  un  procédé  de  guérison  encore  peu  répandu, 
(nous  n'en  connaissons  qu'un  ca^  cité  par  M-  Lallemand  et  provenant  de- 
M.  Bonnet,  de  Lyon},  qui  consiste  à  imiter  la  nature  dans  un  de  ses  modes  de 
guérison.    , 

On  sait,  en  effet,  que  ccrlfins  anévrismes,  même  volumineux,  disparaissent 
spontanément  au  moyen  d'escharres  apparaissant  successivement  et  convertis» 
sant  le  sac  en  une  plaie  simple,  qui  se  cicatrise  après  un  temps  plus  ou  moins, 
long.  Dans  ce  but,  un  vésicatoire  ayant  préalablement  privé  la  peau  de  son  épi- 
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ilenne,  M.  Joly  applique  sur  la  tumeur,  le  dâ  janvier,  une  eouehe  d'environ  nn 
centimètre  d'épaisseur  du  caustique  suivant  : 

Chlorure  de  zinc 4  gros. 

—       d'antimoine     .....      8  gouttes. 

Acide  arsénieux i2  grains. 

Farine  de  seigle 2  gros. 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire  une  pâte  molle. 

Aussitôt^  douleurs  vives  qui  se  prolongèrent  pendant  toute  la  joqmée  et  une 
partie  de  la  nuit.  Eseharre  sèche,  grise,  qui  se  détache,  le  26v  sur  les  bords,  en 
laissant  écouler  un  peu  de  pus. 

Le  28,  une  hémorrhagie  artérielle  a  lieu  par  les  bords  de  Tescharre  etcwale 
en  bavant.  — Application  de  mèches  de  charpie  imbibas  d'une  solution  de  ohlo- 
.rvre  ferrique  à  60*",  recouvertes  des  poudres  styptiques  or^iniùresi  de  com- 
presses graduées  tout  autour  de  l'escharre,  le  tout  maintenu  par  un  bandage 
compressif.  Ces  moyens  ne  suffisant  pas,  l'on  a  recours  au  tourniquet,  qui, 
laissé  en  place  pendant  une  demi-heure  environ,  puis  relâché  lentement,  fait 
justice  de  l'bémorrhagie. 

Le  30 ,  élimination  de  l'escharre  qui  laisse  àdécouveH  une  surface  granulée, 
d'un  volume  moindre  qu'auparavant.  Seconde  application  dU.  caustique. 

Le  2  février,  nouvelle  hémorrhagie  arrêtée  par  les  mêmes  moyeiis  que  plus 
haut.  Cependant  la  quantité  de  sang  déjà  perdue  par  la  malade,  l'élai  aflaibli 
de  sa  constitution,  la  crainte  que  de  nouvelles  hén^orrhagies  ne, se  produisent 
encore,  jaints  à  la  durée  encore  longue  du  mode  de  traitement  mis  en  usage, 
déterminent  le  chirurgien  à  hâter  la  chute  de  la  tumeur.  A  cet  effet,  une  liga- 
tore  composée  de  plusieurs  fils  est  jetée  à  sa  base;  le  lendéknain  (4  février), 
BOUTelle  ligature  qui  est  serrée  plus  fortement  que  la  veille.  Le  6.  février,  la 
tumeur  se  trouve  dans  le  pansement,  aucune  apparence  d'hémorrhagie;  la:  plaie, 
abstergée  laisse  voir  un  centre  grisâtre  avec  ses  granulations  ver^nisilks  à  la 
circonférence.  Pansements  légèrement  excitants;  bandage  roulé ieompressif  en 
\Be  de  l'œdème  du  membre. 

Le  24,  la  cicatrisation  est  presque  complète;  mais  on  sent  au  centre  'de  la 
plaie  des  battements  sourds,  vestiges  de  l'ancienne  affeotion.La  malade^demande 
sasortie  de  l'hôpital. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  récidive  possible  d^J'aiiévrismef  nous 
disons  seulement  que  la  lenteur  avec  laquelle  il  s'^st  développé  une  première 
fois,  Tâge  avancé  de  la  patiente,  permettent  de  considérer  cette  récidive  dans 
tm  avenir  assez  éloigné.  Ce  n'est  point  par  hasard  que  l'on  a  employé  la  pâte 
de  chlorure  de  zinc  antimoniale  à  l'exclusion  de  celle  à  base  de  potasse  ou  de 
dianx;  celle-ci,  en  agissant  sur  les  vaisseaux,  ramollit  leurs  parois  et  favorise 
récoulement  du  sang  déjà  rendu  plus  fluide  par  sa  combipaisoa  chimique  avec 
ces  agents,  surtout  avec  la  potasse*  Le  4»ustique  que  M.  Joly  emploie,  au  con- 
traire depuis  longtemps,  a  pour  effet  premier  de  resserrer  les  parois  des  vais- 
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seaux  I  de  les  crisper  en  formant  un  caillot  qui  prend  bientôt  la  consistance  de 
la  cire  et  se  prolonge  bien  avant  dans  leur  lumière. 

Si  des  hémorrhagies  se  sont  déclarées  dans  le  cas  rapporté  précédemment, 
ce  n'est  point  au  caustique  qu'il  faut  les  attribuer,  mais  bien  plutôt  à  la  timi- 
dité, du  reste  encore  assez  neturelle/que  nous  avons  apportée  dans  l'emploi 
d'un  aussi  puissant  agent  thérapeutique.  En  effet,  si  au  lieu  d'appliquer  la  p&te 
caustique  uniquement  sur  la  tumeur,  nous  en  avions  également  recouvert  sa 
base,  puis  enlevé  tous  les  deux  ou  trois  jours  les  couches  $uper6cielies  pour 
faire  des  applications  nouvelles,  comme  on  l'a  déjà  fait  précédemment,  nous  ne 
doutons  pas  que  les  chlorures,  en  pénétrant  par  imbibîtion  jusque  dans  les  par- 
ties les  plus  profondes  de  la  tumeur  anévrismale ,  n*y  eussent  produit  une  coa- 
gttlation  complète  du  sang  et  que  les  parois  de  la  cavité  eussent  pu  se  détacher 
sans  qu'il  fut  survenu  aucune  hémorrhagie. 

Nota*  Aujourd'hui  âO  décembre  4855 ,  nous  avons  eu  roecasion  de  revoir  cette 
femme  et  de  constater  sa  pariaite  guërisou. 

CANCER  BNCÉPHALOÎDE  DU  TESTICl}LE   CAUCHE;  ABLATION;   GCÉRISON. 

Le  nommé  D...,  ouvrier  marbrier,  âgé  de  33  ans,  d'une  constitution  lym- 
phatique, entre  à  l'hôpital  Saint-Pierre  en  février  4855.  Cet  homme  est  atteint 
d'une  hernie  inguinale  gauche  ancienne^  peu  volumineuse,  et  maintenue  par  un 
brayer.  Il  y  a  cinq  mois,  il  fut  atteint  d'un  chancre  simple  et  d'un  bubon  idio- 
pathique  à  droite ,  qui  dura  quinze  jours  environ  et  se  termina  par  résolution. 
Environ  deux  mois  après,  le  malade  ressentit  des  douleurs  dans  le  scrotum 
gauche,  sans  qu'il  se  rappelât  qu'une  violence,  telle  que  coup,  chute,  ou  con- 
tusion de  cette  partie  (ce  qui  arrive  quelquefois  dans  sa  profession)  en  ait  été 
la  cause.  Ces  douleurs  prirent  bientôt  le  caractère  lancinant;  le  malade  les  com- 
parait à  des  coups  de  canif  et  d'épingle;  il  n'y  prêta  d'abord  qu'une  médiocre 
attention,  mais  plus  tard  le  gonflement  augmentant  au  point  de  doubler  le  volume 
du  testicule,  et  les  douleurs  devenant  plus  vives  et  plus  fréquentes,  D....«  qui 
se  trouvait  alors  à  Francfort-sor-le-Mein ,  se  rendit  à  l'hôpital  de*cette  ville  où. 
on  lui  appliqua  des  cataplasmes  émoUients  sur  la  tumeur ,  bains  et  repos  aru 
lit.  Après  quelques  jours  de  l'emploi  de  ces  moyens ,  un  abcès  s'ouvrit  sponta- 
nément, et  une  grande  quantité  de  pus    s'en  échappa.  Ce  foyer  ne   guérit 
qu'en  laissant  subsister  à  sa  suite  deux  trajets  fistuleux ,  fournissant  toujours 
une  sérosité  purulente  assez  abondante.  Dans  cet  état  il  part  pour  Bruxelles  et 
se  présente  è  Thôpital  Saint-Pierre  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  testicule  gauche  est  de  moitié  plus  gros  que  le  droit,  jl  est  inégal,  bosselé, 
dur  ;  le  scrotum  est  adhérent  dans  toute  sa  partie  antérieure,  où  se  remarquent 
deux  ouvertures  fistuleuses  à  bords  fongueux,  renversés,  donnant  issue  à  une 
matière  purulente  ichoreuse.  L'organe  est  remarquablement  pesant,  sa  forme  est 
ovoïde  ;  en  le  palpant,  on  distingue  sous  le  doigt  des  endroits  où  une  fluctuation 
obscure  se  feit  sentir;  cependant  à  la  lumière  d'une  bougie,  on  ne  découvre 
aucune  transparence,  le  cordon  est  sain,  aucune  bosselure  ni  engorgement  ne 
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s*y  fait  sentir,  l'état  général  du  malade  est  assez  satisfaisant ,  il  ne  présente 
aucun  caractère  de diathèse  cancéreuse;  il  se  plaint  seulement  de  la  pesanteur 
de  l'organe  malade  et  des  élancements  qu'il  y  éprouve. 

Le  chef  du  service  dans  lequel  le  malade  se  trouve  placé,  supposant  que  l'af- 
fection vénérienne  qu'il  a  eue  antérieurement  pourrait  bien  être  la  cause  de  la 
maladie,  le  soumet  à  un  traitement  antisyphilitique,  qu'il  observe  avec  beau- 
coup d'exactitude  pendant  deux  mois;  entretemps  on  panse  les  fistules  simple- 
ment avec  de  la  charpie,  et  on  fait  pratiquer  des  frictions  mercurielles  sur  le 
scrotum  ;  aucune  amélioration  ne  résultant  de  ce  traitement,  le  malade  réclame 
sa  sortie. 

Un  mois  environ  après,  il  se  représente  à  la  visite  et  demande  sa  rentrée  ;  son 
état  est  à  peu  près  le  même,  seulement  on  observe  que  les  trajets  fistuleux  sont 
maintenant  au  nombre  de  trois,  et  que  les  deux  premiers  sont  entourés  d'ulcé- 
rations de  mauvaise  nature. 

Après  un  examen  attentif,  tant  local  que  général,  M.  Joly  consent  à  le 
prendre  dans  son  service,  mais  en  prévenant  le  sujet  que  l'ablation  du  testicule 
malade  est  la  seule  ressource  de  guérison  ;  le  malade  y  consent  et,  après  deux 
jours  de  préparation ,  l'opération  fut  pratiquée.  Elle  ne  présenta  rien  de  bien 
particulier  à  noter,  si  ce  n'est  qu'on  circonscrivit  les  trajets  fistuleux  et  la  partie 
antérieure  du  scrotum  adhérant  au  testicule,  par  deux  incisions  partant  d'un 
pouce  environ  au-dessus  de  l'anneau  pour  venir  se  rejoindre  au  bas  du  scro- 
tum, laissant  entre  elles  les  téguments  malades.  Le  cordon  fut  lié  en  masse.  La 
plaie  fut  réunie  par  quelques  points  de  suture,  la  ligature  du  cordon  sortant 
par  la  partie  inférieure  de  la  plaie  pour  faciliter  l'écoulement  des  matières. 

Le  lendemain,  l'opéré  accuse  des  douleurs  dans  la  région  supérieure  du  cor- 
don; il  a  eu  de  la  fièvre,  les  urines  sont  rares,  le  ventre  est  un  peu  sensible  et 
ballonné. 

Preêeriptian.  —  Cataplasme  émoUient  sur  l'abdomen ,  décoction  de  chien- 
dent èdnlcorée. 

Le  second  jour  on  lève  l'appareil  :  la  plaie  se  présente  bien ,  seulement  le 
gonflement  survenu  menace  de  faire  sauter  quelques  points  de  suture,  qui  sont 
coupés  pour  éviter  l'étranglement,  la  réunion  par  première  intention  étant  ma- 
nifestement impossible.  Des  injections  avec  de  la  tisane  sont  pratiquées  dans  la 
plaie  pour  la  nettoyer. 

Le  quatrième  jour  de  l'opération,  la  ligature  du  cordon  se  détache  :  le  ma- 
lade est  assez  bien  ;  un  lavement  et  un  bain  général  sont  prescrits. 

Le  cinquième  jour,  l'opéré  est  bien,  il  demande  à  manger.  On  lui  accorde 
quelques  aliments  légers.  Depuis  lors  la  guérison  suit  son  cours  sans  entraves 
et,  vingt  jours  après,  il  sort  très-bien  guéri. 

Le  testicule  enlevé  fut  examiné  anatomiquement  et  présenta  les  particularités 
suivantes  :  la  tumeur  a  le  volume  d'un  œuf  d'oie;  fendu  dans  sa  longueur,  on  y 
retrouve  à  peine  l'organisation  de  la  glande;  plusieurs  foyers  en  occupent  la 
place  et  sont  remplis  d'un  liquide  séro-purulent;  le  reste  de  la  tumeur  a  éprouvé 
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une  d^énérescence  jaunâtre,  moik,  cérébrifornic.  Les  tuniques  fibreuse  et 
vaginale  sont  confondues,  hypertrophiées  et  fongueuses;  le  cordon  est  resté 
sain. 


H.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Médecine  et  Cblrargie* 


Étude  sua  les  effets  opposés  des  agents 

VfolCINAUX  SUIVANT  LEURS   DOSES   ET   LEURS 

DIVERS  MODES  D^ADMiNisTRATioN  ;  par  AU- 
GUSTIN FABRE.  ^  Telle  substance  est- 
elle  stimulante  ou  sédative  ?  Fautril  placer 
tel  agent  parmi  les  toniques  ou  parmi  les 
byposthénisants  ?  Celui-ci  est-il  stomachi- 
que ou  troublc-t-il  les  fonctions  digcstives? 
Sous  rîDfluence  de  celui-là,  le  pouls  est-il 
plus  faible  ou  bat-il  avec  plus  de  force  ? 
Les  effets  de  ce  remède  sont-ils  sembla- 
bles ou  sont-ils  opposés  à  la  maladie  qu*il8 
guérissent  ? 

Toutes  ees  questions  ont  été  souvent 
agitées  ;  elles  ont  reçu  des  solutions  con- 
tradictoires, et  chaque  jour  le  scepticisme 
répète  en  souriant  ce  vieil  adage  :  t  Hip- 
pocrate  dit  oui,  Galien  dit  non.  i 

Cependant ,  de  part  et  d'autre  on  rap- 
pelle ce  qu'ont  vu  de  graves  observateurs , 
de  part  et  d'autre  on  s'appuie  sur  des 
exemples  nombreux  et  authentiques  ;  les 
faits  confirment  des  opinions  opposées,  ot 
aucune  autorité  n'est  plus  puissante  que 
celle  des  faits. 

Il  est  un  principe  général  qui  explique 
et  justifie  ces  contradictions.  Convaincu 
de  sa  vérité  et  de  son  importance,  je  crois 
devoir  le  faire  connaître. 

Un  même  agent  détermine  soit  isolé- 
ment, soit  successivement,  dans  l'économie 
animale,  des  effets  opposés,  suivant  cer- 
taines conditions ,  dont  les  principales 
sont  : 

Du  c6té  de  l'agent  :  Doses  ou  quantités  ; 
répétition  des  doses  ;  durée  de  l'adminis- 
tration. 

Du  côté  de  l'économie  :  Prédispositions 
individuelles  (santé,  maladie ,  tdiosyncra- 
aies).  Je  ne  fais  que  noter  cette  dernière 
série  des  conditions ,  dont  l'existence 
est  depuis  longtemps  reconnue  ,  et  dont 
je  ne  prétends  pas  apprécier  ici  la  va- 
leur. 

La  première  partie  de  celte  proposition 
repose  sur  des  faits  évidents,  et  chaque 
jour  constatés;  elle  s'appuie  sur  les  té- 


moignages les  plus  authentiques  eontignés 
dans  nos  livres  classiques  ;  il  ne  lui  man- 
quait que  d'être  formulée  comme  une  loi 
générale.  Si  la  seconde  a  pour  bases  des 
faits  moins  nombreux  et  quelquefois  moins 
concluants  ,  c'est  que  les  observateurs 
n'ont  pas  toujours  noté  les  doses,  leur  ré- 
pétition, la  dnréc  de  l'administration  et 
les  prédispositions  individuelles.  Toutes 
deux  sont  importantes  :  si  l'une  explique 
le  désordre  et  les  contradictions  qui  ré- 
gnent en  thérapeutique,  l'autre  sert  à  ré- 
gler l'usage  des  médicaments  et  de  la 
notion  de  certaines  propriétés  faisant 
non-seulement  conclure  à  Pexistence , 
mais  encore  diriger  l'emploi  de  propriétés 
opposées  d'une  mémo  substance  ,  peut 
conduire  la  science  à  de  précieuses  dé- 
couvertes. 

Je  cite  les  exemples  sur  lesquels  s'ap- 
puie cette  double  proposition.  S'il  est  une 
substance  qui  exerce  une  action  puissante 
sur  l'économie  et  qui  occupe  dans  la  thé- 
rapeutique une  place  considérable  et  di- 
gnement méritée  ;  s'il  est  une  substance 
dont  il  importe  de  suivre  l'influence  et 
d'analyser  les  effets,  c'est  à  coup  sûr  le 
quinquina.  Stomachique  efficace,  il  fait 
sentir  son  action  bienfaisante  non-seule- 
ment à  l'homme  malade,  mais  encore  à 
l'homme  sain. 

f  Lorsque,  disent  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  (77ierap.,  8«  éd.,  t.  II,  p.  5i2), 
le  tube  digestif  est  dans  -l'état  normal,  le 
sulfate  de  quinine  y  détermine  une  excita- 
tion modérée,  qui  se  rend  le  plus  spuvent, 
par  une  simple  augmentation  d'activité, 
dans  les  fonctions  de  cet  organe,  i  M. 
Barbier,  d'Amiens  (Mat.  méd,^  A*  éd.,  t. 
III,  p.  342),  rapporte  les  mêmes  faits  ; 
mais  il  a  bien  soin  d'ajouter  :  c  Toujours 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l'on  n'administre 
dans  ces  occasions  que  de  petites  doses  de 
l'écorcc  du  Pérou,  s 

Le  même  quinquina,  lorsqu'il  est  ad- 
ministré à  des  doses  un  peu  élevées,  ou 
que  sonj  emploi  est  longtemps  [continué. 
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est  aussi  on  puissant  perturbateur  des 
foQctious  stomacales.  D'abord,  ce  n'est 
qu*an  sentiment  de  chaleur  incommode  et 
de  pesanteur  dans  la  région  de  l'estomac  ; 
pois  surviennent  des  vomissements.  A  la 
longue,  il  donne  lieu  à  des  douleurs  d'es- 
tooiac  qui  prennent  chez  certaines  per- 
sonnes une  intensité  remarquable  (Trous- 
seau et  Pidonx,  he,  ct7.,  p.  539  et  Siâ). 

D'après  les  mêmes  auteurs  (Id,,  p. 
344),  c  le  quinquina  produit  sur  l'appa- 
reil circulatoire  une  double  action  à  effets 
cypocet,  tout  à  fait  analogue  à  celle  que 
nous  venons  de  constater ,  sur  le  système 
«Méphalo-rachidien ,  et  subordonnée  éga- 
lement à  la  dose  à  laquelle  il  est  admi- 
nistré. 

«  Ainsi,  le  sel  de  quinine,  donné  à  pe- 
tites doses  et  à  intervalles  assez  éloignés 
(45  à  30  centigrammes  en  plusieurs  fois), 
a  pour  effet  immédiat  d'imprimer  plus 
d'énergie  aux  battements  du  cœur  et  d'aug- 
menter la  force  et  la  fréquence  du  pouls  ; 
mais,  donné  à  plus  haute  dose  et  toujours 
d'une  manière  progressive  (c'est-à-dire 
depuis  i  gramme  jusqu'à  S,  3  et  même  4 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures),  le 
sel  de  quinine  produit  une  sursédation  sur 
Tappareil  cardiaco-vasculaire,  qui  se  ma- 
nifeste à  la  fois  par  un  ralentissement  et 
un  afiiaiblissement  des  plus  notables  dans 
les  battements  du  cœur  et  du  pouls.  ^ 

La  plupart  des  médecins  considèrent  le 
quinquina  comme  le  plus  utile  des  toni- 
ques ;  MM.  Trousseau  et  Pidoux  le  pla- 
cent à  la  tête  des  toniqtœs  névrotthéniqttes,  et 
ee  n'eal  pas  sans  motifs.  Mais  les  mêmes 
auteurs ,  après  avoir  rappelé  les  résultais 
obtenus  par  Giacomini,  Baudelocqne , 
Guersant,  Pereira,  Rilliet  et  Barthez,  Du- 
pré,  Farier,  et  surtout  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Briquet,  s'expriment  en  ces 
termes  (7*Aerap.,  t.  II ,  p,  3i5)  :  «  Quoi 
qu^îl  en  aoit  des  expériences  et  des  obser- 
vations les  plus  probantes ,  il  ressort  un 
fait,  aujourd'hui  définitivement  acquis  à  la 
scteooe,  c'est  que  le  quinquina  à  haute 
dose  possède  une  action  sédative  et  hypos^ 
thênisante  sur  l'ensemble  du  système  ner^ 
veux ,  et  que  cette  action  s'exerce  d'une 
manière  pour  ainsi  dire  élective  sur  la 
sensibilité  générale,  et  plus  spécialement 
encore  sur  l'appareiL  circulatoire.  > 

Le  camphre  est  aussi  un  puissant  modifi- 
cateur de  la  circulation.  M.  Barbier  a  bien 
B0té  des  effets  opposés  produits  par  cet 
agent:  Une  heure  environ > après  l'inges- 
tion de  cette  substance,  les  forces  circu- 
htoires  paraissent  accrues,  le  pouls  devient 
plus  fort,  plus  fréquent ,  plus  développé, 
pins  vibrant^  la  température  vitale  s'élève, 


la  figure  est  rouge.»  {MaL  méd.^  t.  III,  p. 
559).  Mais  AI.  Barbier  écrit,  quelques  pa- 
ges plus  bas  (toc.  ct7.,  p.  562),  que  le 
camphre  détermine  aussi  «  le  ralentisse- 
ment du  pouls,  la  diminution  de  la  tempé- 
rature vitale ,  la  pâleur  de  la  surface  cu- 
tanée. » 

Est-il  stimulant,  est-il  sédatif?  Stahi, 
Ettmuller ,  Albert! ,  Bergonzi ,  Quarin , 
Murray,  adoptent  sans  hésiter  la  première 
de  ces  deux  solutions  opposées;  Hoffmann, 
Tralles,  Gollin,  Werloff,  Cullen  ,  se  pro- 
noncent résolument  pour  la  seconde,  et 
chacun  peut  citer  en  faveur  de  son  opi- 
nion des  faits  nombreux ,  încon  lesta  blés. 
La  raison  en  est  toute  simple  :  c'est  que  le 
camphre  peut  être,  suivant  les  cas,  soit 
stimulant,  soit  sédatif,  soit  tour  à  tour  l'on 
et  j l'autre.  Tel  est  le  résultat  auquel  l'ob* 
serration  attentive  et  impartiale  a  conduit 
MM.  Trousseau  et  Pidoux. 

<  Selon  qu'il  aura  convenu  à  l'un  que 
le  camphre  fût  excitant  ou  calmant,  une 
seule  de  ces  propriétés  se  sera  montrée  à 
ses  yeux,  et  il  aura  passé  l'autre  sous  si- 
lence ;  ou  bien  même,  suivant  une  foule  de 
circonstances,  il  aura  pu  de  très-bonne  foi 
afiirmer  que  cet  agent  était  exclusivement 
doué  de  l'une  des  deux.  Pour  nous,  qui 
avons  lu  et  pesé  de  bonne  foi ,  qui  avons 
soumis  les  conclusions  étrangères  au  con- 
trôle de  nos  propres  sensations ,  ce  n'est 
pas  par  éclectisme  que  nous  attribuons  sa 
part  de  vérité  à  chacune  des  opinions  des 
auteurs ,  quelque  antagonistes  qu^elles 
puissent  être,  mais  c'est  que  nous  y  avons 
été  contraints  par  les  faits.  » 

Si  le  camphre  est  un  remède  depuis 
longtemps  célèbre,  l'acide  prussique  est 
un  poison  redoutable.  Dans  les  trois  cas 
d'intoxication  par  cette  substance  qu'ont 
observés  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  le 
pouls  était  insensible  aux  artères  radiales 
et  temporales,  et  c'était  avec  peine  qu'on 
le  sentait  au  pli  de  la  cuisse.  D'un  autre 
coté,  GouUon ,  faisant  des  expériences  sur 
lui-même  avec  le  même  acide,  vit  son  pouls 
s'élever,  en  dix  minutes,  de  57  à  77  pul- 
sations. M.  Barbier  a  observé ,  après  l'in- 
gestion de  cette  substance,  tantôt  des  con- 
tractions fortes  et  violentes  du  cœur, 
une  excitation  de  tout  le  système  artériel, 
tantôt  le  ralentissemeut  et  la  petitesse  du 
pouls. 

La  digitale  agit  puissamment  aussi  sur 
la  circulation.  Dans  les  expériences  de  M. 
Homolle,  la  digitale  a  produit  un  ralentis- 
sement progressif  du  pouls,  descendu  à  50 
pulsations  au  bout  de  trois  jours.  Ce  ra- 
lentissement a  été  suivi  d'irrégularité  et 
d'intermittence;  puis,  après  la  jc^ssatioa 
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du  médicament,  il  s*est  prolongé  deux 
jours  entiers  en  diminuant  progressive- 
ment jusqu*au  type. normal.  Un  grand 
nombre  de  praticiens  croient  que  l'unique 
action  de  cette  substance  sur  le  cœur  est 
d'en  ralentir  les  battements.  Mais,  chez  un 
sujet  des  expériences  d'Oriila,  le  pouls 
était  monté  à  4  20  et  4  S5  pulsations  par 
minute,  fortes,  égales  et  nullement  inter- 
mittentes (jToxicotoi/Je^  S*  éd.,  t.  II,  p.  555). 
A  la  même  page,  le  même  auteur  rapporte 
une  autre  expérience  où  t  les  battements 
du  cœur,  loin  d*être  plus  lents  qu'avant 
ringestion  de  la  digitale,  étaient  un  peu 
plus  fréquents  et  nullement  intermit* 
tcnts.  > 

Orfila  rappelle  aussi  (loc,  cit,^  p.  565) 
cette  conclusion  de  M.  Sanders,  auteur 
d'une  monographie  estimée  sur  la  digitale: 
«  En  santé,  chaque  petite  dose  de  digitale 
augmente  la  force  et  la  fréquence  du  pouls, 
et  produit  même  une  fièvre  inflammatoire 
si  on  l'augmente  ou  si  l'on  en  continue 
l'usage.  En  maladie  les  effets  primitifs  sont 
également  les  mêmes  :  elle  rend  le  pouls 
insensiblement  fébrile ,  l'élève  de  70  à  80 
pulsations  en  peu  de  temps,  même  de  130 
à  430  ou  de  iZO  à  450.  >  M.  Sanders 
proclame  aussi  que  cpar  un  emploi  contt* 
noé  de  ce  médicament ,  les  pulsations  de- 
viennent moins  fréquentes,  plus  faibles  et 
plus  irrégulières,  et  descendent  en  peu  de 
jours  jusqu'à  50,  40,  30  pulsations,  et 
même  plus  bas.  » 

D'après  Jœrg,  Hutchinson,  Orfila,  MM. 
Bouley  et  Reynal  ,  la  digitale  accélère 
d'abord  la  circulation  et  la  ralentit  en- 
suite. 

«  En  résumé,  dit  M.  Barbier,  le  mode 
d'action  de  la  digitale  pourprée  sur  l'appa- 
reil circulatoire  est  l'objet  d'une  grande 
contestation .  L'observation  semble  justifier 
âes  opinions  contradictoires  :  elle  montre 
que  cette  substance  tantôt  accélère  et  tan- 
tôt ralentit  les  battements  du  cœur.  »  {Loe. 
cit.,  p.  533.) 

Cette  même  digitale  provoque  d'ordi- 
naire une  évacuation  abondante  d'urine 
limpide  ;  mais  chez  le  sujet  de  l'observa- 
tion V  d'Orfila ,  les  urines  sont  comstam- 
ment  rares  et  rouges  avec  dépôt  briquetc, 
en  même  temps  que  le  pouls  est  fréquent 
et  irrégulicr.  11, .résulte  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  et  analysées  par  le 
même  auteur,  qu'après  l'administra tioû  de 
cette  substance,  il  y  a  d'abord  suspension 
de  la  sécrétion  urinairc  ;  au  bout  de  trente- 
six  à  quarante-huit  heures  se  manifeste  une 
diurèse  abondante. 

L'action  de  la  digitale  oiïre  beaucoup 
d'analogie  avec  celle  des  narcotico-àcrcs, 


dont  la  belladone  est  peut-être  lo  type. 
On  dit  partout  que  cette  plante  stupéfie. 
Presque  tous  les  auteurs  vantent  ses  pro- 
priétés hypnotiques  ;  elle  détermine,  d'a- 
près M.  Trousseau,  la  faiblesse  du  pouls, 
l'hébétude,  l'abattement,  et  conduit  quel- 
quefois à  une  terminaison  fatale,  par  les 
progrès  de  l'état  comateux.  »  Or,  M. 
Trousseau  a  aussi  constaté,  comme  effets 
de  cette  substance,  l'insomnie  et  une  exal- 
tation nerveuse  extraordinaire, l'agitation, 
le  délire  gai  ou  furieux,  la  fréquence  et  la 
force  du  pouls.  M.  Barbier  a  encore  mieux 
constaté  ceseffets  excitants  (k>c.ct7.^  p.  440). 
f  La  belladone ,  dit-il ,  ne  cause  pas  du 
calme ,  du  sommeil  ;  son  emploi  est  suivi 
plutôt  d'insomnie,  d'agitation.  »  M.  Bar- 
bier remarque ,  au  sujet  de  l'action  de  la 
belladone  sur  les  sphincters ,  que  c  c'est 
l'application  topique  qui  a  la  faculté  de  re- 
lâcher, de  détendre  les  ouvertures  natu- 
relles. L'observation  démontre  que  l'usage 
interne  de  cette  plante  produit  un  effet 
contraire;  il  cause  des  constrictions  du 
pharynx,  de  l'œsophage,  du  eanal  urc- 
tliral,  même  de  l'ouverture  oculaire  i  (foc. 
et/.,  p.  447). 

Celle  double  action  à  effets  opposés  est 
confirmée  par  les  observations  toxieologi- 
ques  d'Orfila.  Dans  la  première,  le  pouls 
est  très-faible;  dans  la  seconde,  il  y  a 
fièvre  ardente  avec  battements  du  cœur 
très-forts.  Dans  la  troisième,  recueillie 
par  M.  Gaultier  de  Claubry,  sur  450  mi- 
liUires,  sont  notés  :  un  sentiment  de  fai- 
blesse, la  lipothymie,  la  syncope,  la  difii- 
culté  ou  l'impossibilité  de  se  tenir  debout, 
un  sourire  niais  et  l'aphonie.  Au  contraire, 
la  cinquième  nous  présente  deux  enfants 
c  dans  un  état  de  grande  agitation,  parlant 
à  tort  et  à  travers,  courant,  sautant,  riant 
sardoniquement,  le  risage  pourpre  et  le 
pouls  précipité,  i 

Cette  cinquième  observation,  ainsi  qae 
la  septième,  montre  des  effets  uniquement 
ou  surtout  excitants  déterminés  par  la  bel- 
ladone ,  tandis  que  la  première  et  la  troi- 
sième signalent  des  effets  uniquement  ou 
surtout  stupéfiants ,  et  que,  dans  la  neu- 
vième et  la  dixième,  nous  voyons  l'agita- 
tion et  la  prostration  successivement  dé- 
terminées par  le  même  agent.  J'en  conclus 
que  la  belladone  peut  déterminer  soit  iso- 
lément, soit  successivement,  des  effets 
opposés. 

Il  en  est  de  même  du  datura,  ce  frère 
aîné,  et  de  lajnsquiame,  cette  sœur  ca- 
dette de  la  belladone.  Beaucoup  d'auteurs 
s'accordent  à  les  considérer  comme  hypno- 
tiques et  sédatifs:  mais  M.  Barbier,  qui, 
comme  MM.  Trousseau  et  PidouX;  a  vu 
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ces  agents  déterminer  des  effets  tout  oppo- 
ses,  proteste  à  plusieurs  reprises  {loc.cit,, 
p.  405, 458)  contre  ce  jugement,  t  L'ac- 
tion que  ces  plantes  exercent  sur  les  tissus 
Tirants  décèle  plutôt  un  caractère  excl- 
tint.  La  jusquiame,  la  belladone,  la  stra- 
Boine  ne  font  point  dormir;  an  contraire, 
qoand  on  emploie  ces  plantes  le  soir,  le 
sommeil  de  la  nuit  est  troublé,  agite,  fati» 
gaot.»  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  par- 
failement  obserTé  la  dilatation  de  la  pu- 
pille après  remploi  de  la  jusquiame;  mats 
H.  fiarbier  a  bien  cru  remarquer  qu'après 
riogestion  de  cette  plante   t  la  pupille, 
loin  de  se  dilater,  éprouvait  ordinairement 
ane  contraction  bien  marquée  >  {toc,  cit., 
p.  405).  En  présence  de  ces  solutions  coih 
tfadictoires ,   il  faut  nécessairement  ad« 
mettre,  011  bien  que  les  observateurs  les 
plus  érainent»  n'ont  pas  su  voir  les  faits 
les  plus  faciles  à  constater,  ou  bien  que  le 
fflèoie  agent  peut  déterminer  des  effets 
opposés. 

Aa  sDJet  du  tabae ,  ce  sont  toujours  les 
némes  discussions  dues  à  la  même  cause. 
C'est  on  narcotique,  un  stupéfiant;  la  plu- 
part des  auteurs  le  répètent,  et  Murray  te 
prociame  baalemept  {Appetr,  medie,^  t.  I, 
p.  606f  éd.  1795).  c  A  pulvere  nimis  co- 
•  piose  assampto  coma  somnolcntum, 
I  tandem  apoplexia  lelhalis  nata.  i  Des 
cxpérieoce8|£iites  sur  les  animaux,  sur  les 
oiseaux  et  même  sur  les  grenouilles  (toc. 
eU,,  U  I.  p.  688),  lui  ont  donné  les  mêmes 
Ksoltats  :    c  Hanse,  translates,  in  vas  vi- 

>  treara  fumo  tabaci  repletum  paulo  post 
I  iaebriari,  anhelare,  obstnpescere ,  so- 

>  pore  opprimî  cœpef  unt.  •  Par  égard 
pour  l'opinion  généralement  admise,  MM. 
Trousseau  et  Pidoux  placent  le  tabac 
parmi  les  stupéfiants;  mais  ils  protestent 
eo  assurant  que  cette  plante  et  les  autres 
MbDées  vireases  produisent  plutôt  l'exci- 
latioB  et  l'insomnie.  Singulier  stupéfiant, 
qui,  d'après  M.  Barbier  {loe,  cit.,  p.  407), 
aetive  les  facultés  intellectnelles. 

Si  on  l'emploie  dans  le  tétanos  pour  pro- 
cure le  relâcberaent  musculaire,  on  l'uti- 
lise dans  la  constipation  et  dans  la  hernie 
élraoglée,  pour  déterminer  les  contrac- 
lisos  péristalliques.  M.  Barbier  a  observé 
qiele  tabae  augmente  la  fréquence  du 
pools  et  élève  la  température  du  corps. 
I)>Bs  une  expérience  faite  par  Brodie ,  le 
esar  se  contractait  avec  plus  de  force  eC 
4e  régularité  qu'à  l'état  normal,  tandis  que 
ùatres  expériences  rapportées  par  Ôr- 
fla,oà  l'action  du  tabae  avait  étéplus  long- 
^ps  continuée ,  ont  rendu  le  pouls  petit 
etfldble  dans  les  derniers  moments  de  la 
Vttj  le  cœur  inerte  et  distendu  tout  de 


suite  après  la  mort,  et  que,  suivant  M. 
Laycock,  l'abus  du  tabac  fumé  déprime 
l'action  du  cœur. 

11  est  une  substance  dont  l'usage  est 
presque  aussi  commun  que  celui  du  tabac  : 
c'est  le  thé,  cet  excitant  modéré  des  fonc- 
tions digestives  et  nerveuses,  c  Quant  a 
ses  inconvénients,  ils  sont  surtout  relatifs 
h  rénervation  générale  qu'il  cause  h  la 
longue ,  et  aux  dyspepsies  dont  il  afflige 
ceux  qui  en'abusent  »  (Trousseau,  Thér,,  I. 
S,  p.  620). 

Le  café  accélère  la  digestion;  mais  l'abus 
du  café  produit,  entre  autres  maux,  des 
dyspepsies  constantes  et  profondes,  sui- 
vant l'expression  de  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux. Stimulant  du  système  nerveux ,  il 
devient  à  la  longue  stupéfiant ,  et  sur  ce 
point  s'accordent  des  auteurs  de  tons  les 
pays  et  de  toutes  les  doctrines,  Murray, 
Hahnemann,  M.  Trousseau.  Son  action 
sur  Tappareil  génital  a ,  an  contraire,  donné 
lieu  à  des  opinions  antagonistes. 

Il  en  est  de  même  de  la  menthe.  Hippo- 
crate  lut  a  reconnu  une  action  anaphroîdi- 
siaque,  Dioscoride  et  Galien  l'ont  signalée 
comme  aphrodisiaque.  Cependant  une  telle 
action  est  d'ordinaire  assez  sensible  pour 
que  deux  observateurs  comme  Hippocrate 
et  Galieu,  qui  examinaient  sans  idée  pré- 
conçue et  qui  rapportaient  ce  qu'ils  avaient 
vu,  ne  se  soient  point  trompés.  Quelle  est 
donc  la  raison  de  celte  contradiction?  Elle 
est  donnée  par  Hippocrate  lui<^méme.  Pour 
que  cette  action  anaphrodisiaque  ait  lieu, 
dit  le  père  de  la  médecine,  il  faut  que  la 
menthe  ait  été  souvent  administrée  :  t  Si 
i  quis  eam  sœpe  comedat ,  etc. ,  i  ce  qui 
rentre  dans  ce  principe  général  qu'un 
même  agent  détermine  dans  Téconomie 
des  effets  opposés,  suivant  la  répétition 
plus  ou  moins  fréquente  de  son  emploi. 

Un  autre  excitant  du  système  nerveux 
est  l'absinthe,  plus  puissante  encore  que 
la  camomille.  Mais  l'absinthe  n'est  pas  uni- 
quement stimulante,  c  Ce  n'est  peut-être 
pas  à  tort,  disent  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux {Thér.,  t.  II,  p.  494),  que  des  pro- 
priétés vireuses  et  un  peu  narcotiques  ont 
été  attribuées  k  la  plante  qui  nous  oc- 
cupe. 11  est  certain  au  moins  que  la  liqueur 
connue  sons  le  nom  de  crème  d'absinthe 
enivre  très-facilement  et  produit  des  ver- 
tiges et  un  état  nauséeux  qui  n'appartien- 
nent pas  à  l'alcool ,  mais  à  l'absinthe  ;  cet 
état  retrace  une  légère  intoxication  par 
quelque  substance  narcotico-âcre.  i 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  effets  du 
vin  et  des  alcooliques.  Le  vin  est  un  sti- 
mulant diffusiblc  :  j'en  appelle  à  M.  Bar- 
bier. Tout  le  monde  sait  qu'en  trop  grande 
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quantité  il  produit  la  torpeur.  Il  donne 
à  rintelligence  un  surcroit  d'activité  : 

Feeundi  calices  qucm  fion  fecere  disertum  ? 

Mais  à  quelle  dégradation  intellectuelle 
et  morale  ne  conduit  pas  Tivrognerie! 
M.  Barbier  rappelle  que  le  Tin  bu  modé- 
rément rend  Tœil  plus  yif  et  plus  puissant 
et  augmente  Ténergie  de  la  vue  et  des  au- 
tres sens.  Mais  qui  ne  sait  que  rœil  de  Ti- 
vrogne  est  languissant,  son  regard  trouble 
et  incertain.  —  Le  vin,  dit  le  même  au- 
teur, développe  Ténergie  musculaire;  il 
rend  les  mouvements  plus  faciles  et  plus 
sûrs.  Qu*on  n'oublie  pas  la  chorée  alcoo- 
lique et  la  paralysie  générale,  à  laquelle 
quelquefois  elle  aboutit. 

Quelques  stimulants  diffusibles  figurent 
aussi  parmi  les  antispasmodiques.  Je  ne 
m'étendrai  pas  sur  celte  dernière  catég^* 
rie  d'agents ,  pour  ne  pas  m'engager  dans 
des  discussions  qui  sortiraient  un  peu  de 
mon  sujet. 

Il  s'agirait  d'établir  que  le  spasme  in- 
termittent, bien  différent  de  la  contraction 
tonique  et  régulière,  est  une  faiblesse  dé- 
guisée en  force ,  un  signe  trompeur  d'une 
adynamie  incomplète. 

Il  s'agirait  de  bien  établir  que  les  antis- 
pasmodiques peuvent  exercer  une  double 
action,  suivant  les  quantités  administrées 
(quantités  subordonnées  à  la  puissance  de 
l'agent). 

La  première,  à  doses  modérées,  est  une 
action  excitante.  C'est  ainsi  que,  d'après 
AI.  Trousseau ,  la  valériane  et  la  plupart 
des  antispasmodiques  ont  été  considérés 
comme  des  excitants,  depuis  Dioscoride 
jusqu'à  nos  jours ,  par  tous  les  auteurs, 
excepté  par  M.  Barbier  (d* Amiens). 

La  seconde ,  à  fortes  doses  ou  par  un 
emploi  prolongé,  est  une  action  adyna- 
roiquc  qui  est  : 

Ou  incomplète,  c'est-à-dire  spasmo- 
dique.  RI.  Trousseau,  par  exemple,  dit  et 
répète  que  les  antispasmodiques  détermi- 
nent le  spasme  chez  certaines  personnes, 
mais  que  cet  effet  n'est  pas  constant; 

Ou  complète  :  c'est  alors  la  torpeur, 
l'immobilité,  l'insensibilité  générale,  que 
l'on  peut  constater ,  par  exemple ,  après 
remploi  de  l'éther,  du  camphre,  et  aussi 
après  celui  de  la  noix  muscade, au  témoi- 
gnage de  Schmid  et  de  Cullen. 

Il  faudrait  établir,  enfin ,  que  les  anti- 
spasmodiques peuvent  guérir  de  deux  ma- 
nières :  à  dose  modérée ,  par  une  stimu- 
lation qui  triomphe  du  spasme  atonique; 
à  très-forte  dose,  par  une  torpeur  qui  le 
remplace. 

Cette  loi  n'est  pas  particulière  aux  spas- 


mes et  aux  antispasmodiques  ;  elles  s'ap^ 
plique  très-bien  aussi  à  d'autres  affections 
et  à  d'autres  remèdes,  par  exemple  aux 
fièvres  intermittentes  et  au  fébrifuge  par 
excellence,  le  quinquina. 

Aux  stimulants  qui  stupéfient,  j'oppo- 
serai les  stupéfiants  qui  stimulent,  et  entre- 
autres  la  ciguë  et  l'opium  qui  en  sont  le» 
types. 

{Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  ete,} 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 


Db   l'iHFLVBICCB  du  SUCRl  DB   CAMNB   SUR- 
LA  DIGESTION  ET  LA  MUTAITION  ,  par  M.  FÉLIX 

HOPPE.  —  Après  de  nombreuses  expé- 
riences sur  l'homme  et  les  animaux,  l'au- 
teur formule  les  conclusions  suivantes  : 

i°  Le  sucre  de  canne ,  mis  en  contact 
pendant  une  à  deux  heures  avec  la  salive 
et  le  sue  gastrique,  ne  subit  aucune  modi* 
fication,  soit  que  les  humeurs  de  l'estomac 
restent  acides,  soit  qu'on  les  ait  neutrali- 
sées à  l'aide  du  carbonate  calcaire.  Dans> 
ce  dernier  cas,  Tadministration  de  la  levure 
ne  détermine  aucune  fermentation. 

2°  L'alimentation  par  le  sucre  peut  être 
indéfiniment  prolongée  sans  qu'il  en  appa- 
raisse de  traces  dans  les  urines  ou  les  ma- 
tières fécales ,  et  sans  que  la  quantité  d'a- 
cide lactique  contenue  dans  les  urines  soit 
augmentée. 

30. Une  nourriture  composée  de  viande 
et  de  su  ère  augmente  le  poids  du  corps 
bien  plus  rapidement  qu'un  régime  exclu* 
sivement  animal.  Dans  le  premier  cas ,  la* 
quantité  d'urée  éliminée  par  les  urines  est 
infiniment  moindre  que  dans  le  dernier 
cas.  En  n'usant  que  de  substances  sucrées, 
on  réduit  la  production  de  l'urée  à  son  mi- 
nimum. La  quantité  de  matières  azotées- 
contenue  dans  les  fèces  ne  subit ,  au  con- 
traire, aucune  variation,  qu'on  prenne  une 
nourriture  mixte  ou  de  la  viande. 

A°  Si  le  sang  contient  beaucoup  de  sucre, 
les  corps  albuminoïdes  sont  préservés  de 
l'oxydation.  L'albumine  reste  sans  se  pour- 
voir d'oxygène,  et  semble  constamment  se 
décomposer  en  graisse.  Aussi  l'alimenta- 
tion sucrée  ne  produit  l'engraissement  que 
par  l'addition  de  grandes  rations  de  sub- 
stances protéiques. 

50  D'après  M.  Claude  Bernard,  le  sucre 
ingéré  ne  fait  qu'exciter  la  production  du 
sucre  dans  le  foie,  tandis  qu'il  se  transforme 
lui-même  en  graisse*  Cette  opinion  n'est 
pas  entièrement  conforme  aux  faits  pré- 
sentés. 

6<*  La  chaleur  animale ,  dont  la  princi- 
pale source,  selon  M.  Bernard,  est  la  for- 
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matioD  da  sacre  dans  le  foie,  ne  diffère  ce- 
pendantpas  seDsibiement,  qao  les  animaux 
prenoeot  un  mélange  de  sucre  et  de  cbair 
ou  bien  des  matières  animales  seulement. 
70  De  fortes  doses  de  sucre  administrées 
anx  cbicns  déterminen t  des  vomissemcn ts ; 
nuis  si,  en  même  temps,  on  leur  offre  de 
IsTiande,  ils  peuvent  continuer  ee  régime 
hoit  jours  au  moins  sans  en  souffrir.  Les 
urioes  ne  contiennent  pas  de  traces  diacide 
oriqoc,  bien  que  Liebig  ait  soutenu  le 
contraire. 

[Archives  de  physiologie  de  Virchow,) 


Épubpsib  guéeie  par  le  nitratb  d\r- 
CENT.  —  L*épilepsie  est  une  maladie  si 
terrible  et  si  généralement  rebelle  à  tous 
00s  moyens  thérapeutiques ,  qu'il  est  tou- 
joors  opportun ,  ne  fût-ce  que  pour  en- 
coarager  les  praticiens,  de  publier  les 
rares  cas  de  guérîson  mentionnés  de  loin 
en  loin  dans  les  recueils  périodiques 
de  médecine.  C*est  à  ce  titre  seul  que  nous 
reproduisons  le  fait  suivant  emprunté  au 
Meâieinitehe  Zeitung  Russlands, 

Un  cultivateur  figé  de  34  ans ,  et  qui, 
depuis  son  enfance ,  éxiii  sujet  à  des  atta- 
qves  d*épilepsie ,  fut  soumis  à  Tusage  du 
aitFBte  d*argent  qui  fut  formulé  de  cette 
manière  :  2).  Nitrat.  argent,  fus.  gr.  X.  — 
Extract,  gentian.  rubr.,  —   Extract,  li- 
qoirit,  4A  drachm.  i  Q,  —  Opii  puri  gr. 
TV.  —  Pulv.  iiquirit.  q.  s.   ut.  f.  pilulœ 
0*200.  —  Le  malade  pritd*abord  matin 
et  soir  deux  de  ces  pilules,  qui  furent  con- 
tinoées  à  dose  lentement  progressive  jus- 
qa*a  ce  qu'on  fût  arrivé  à  en  faire  prendre 
10  par  tour,  dose  qui  ne  fut  pas  dépassée. 
Les  attaques,  qui  se  présentaient  plusieurs 
fois  par  semaine ,  se  montrèrent  de  suite 
moins  fréquemment,  devinrent  moins  in- 
tenses et  finirent  par  disparaître  complè- 
tement. Par  mesure  de  prudence,  le  ma- 
ladeeontinua  encore  à  prendre  cinq  pilules 
par  jour  pendant  un  mois.  L*auteur  ne  dit 
Bwtdu  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  fin 
dn  traitement;  c'était  là  pourtant  un  point 
important  à  connaître  pour  juger  de  la  va- 
leur de  son  observation.         D*"  D..,£. 


Ses  UNE  AFFECTION  ANALOGUE  AU  DIABÂTE. 

^  U.  G.  Baron  a  observé  deux  exemples 
très-semblables  d'une  affection  analogue 
an  diabète ,  et  qui  cependant  différait  de 
ttloi-ci,  en  ce  que  l'on  ne  put  découvrir 
par  les  réactifs  la  présence  du  sucre  dans 
Torinedes  malades.  Il  s'agitdc  deux  bom- 
nei,  l'un  de  vingt-cinq  à  vingt-sept  ans, 


l'autre  de  trente -cinq  à  quarante  ans, 
nerveux,  impressionnables  tous  deux, 
d'un  embonpoint  médiocre,  et  assez  babi- 
tuellement  constipés  avant  le  développe- 
ment de  la  maladie;  à  la  suite  de  cbagrins, 
ils  maigrirent  peu  à  peu,  leur  teint  devint 
légèrement  jaunâtre,  leur  peau  sèche  et 
écailleuse,  leur  humeur  triste  et  sombre, 
leur  énergie  et  leurs  forces  diminuèrent. 
Une  constipation  opiniâtre  devint  habi- 
tuelle. Les  urines  étaient  abondantes,  plus 
copieuses  que  les  boissons,  lorsque  les  su- 
jets avaient  mangé  des  farineux.  C'était 
douze  heures  après  le  repas  ainsi  composé, 
que  le  besoin  de  rendre  ces  urines  com- 
mençait à  se  faire  sentir.  La  quantité  d'u- 
rine rendue  chaque  fois  était  aussi  plus  co- 
pieuse que  dans  les  autres  circonstances. 
Ce  liquide  était  un  peu  pâle,  aqueux,  quel- 
quefois un  peu  mousseux  à  sa  surface,  sans 
dépôt  trouble,  ni  nuage,  médiocrement 
acide,  il  avait  ordinairement,  au  moment 
de  l'émission ,  l'odeur  des  farineux  ingé- 
rés. Ni  le  sous-acétate  de  plomb  et  la  po- 
tasse, ni  le  réactif  de  Barreswill  ne  décélè- 
rent la  présence  du  sucre  dans  ces  urines. 
Le  diabétomètre  de  M.  Becquerel  et  celui 
de  M.  Robiquet  donnèrent  un  résultai  éga- 
lement négatif.  Il  ne  pouvait  donc  subsister 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Avec  l'augmentation  de  la  quantité  des 
urines  coïncidaient  quelques  autres  symp- 
tômes :  des  tiraillements  d'estomac,  une 
sensation  de  creux  à  la  région  épigastrique; 
trois  ou  quatre  heures  après  le  repas,  une 
faim  impérieuse,  des  borborygmes,  sur- 
tout dans  la  région  épigastrique  ;  une 
lassitude  douloureuse  dans  les  régions 
lombaires,  ainsi  qu'à  la  partie  supérieure 
des  cuisses;  une  fatigue,  une  faiblesse  gé- 
nérale prononcées,  de  la  langueur;  un 
sommeil  interrompu  ;  l'expression  du  vi- 
sage fatiguée ,  les  yeux  cernés,  etc. 

En  général,  la  bouche  n'était  pas  ou 
n'était  que  très-peu  pâteuse.  La  langue 
n'était  que  peu  ou  point  chargée;  souvent 
même  elle  l'était  moins  après  la  digestion 
des  féculents  qu'après  celle  des  autres  ali- 
ments. La  soif  n'était  pas  vive,  comme  chez 
les  individus  affectés  de  diabète  sucré, 
pendant  l'intervalle  des  repas  et  aux  re- 
pas. Un  de  ces  malades,  loin  d'être  altéré, 
n'éprouvait  jamais  la  sensation  de  la  soif. 
Il  lui  était  même  généralement  peu  agréa- 
ble de  boire. 

En  présence  de  quelle  affection  se  trou- 
vait-on ?  En  examinant  les  diverses  cir- 
constances qui  s'y  rattachaient ,  M.  Ba- 
ron ùit  conduit  d'abord  à  penser  qu'elle 
pouvait  être  rapportée  à  une  diminu- 
tion de   la  sécrétion  des    fluides  des- 
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tiaés  à  raccoidplissemcnt  de  la  digestion 
duodcnale,  et  particulièrement  de  la 
bile. 

Quoi  qn*il  en  soit,  cette  affection  parais- 
sait moins  grave  que  le  diabète  sucré. 
Lorsque  ces  deux  malades  évitaient  Tusage 
des  aliments  dont  la  digestion  leur  était  le 
plus  pénible  ,  ils  n*éprouvaient ,  en  géné- 
rai, que  peu  de  malaises.  Aussi  ne  se  sont- 
ils  point  astreints  à  une  médication  active 
et  suivie.  Malgré  cela,  une  amélioration 
graduelle,  notable ,  s'est  manifestée  quel- 
ques années  après  Timpression  de  la  cause 
morale  qui  avait  présidé  eu  début  de  Taf- 
fection.  La  sécheresse  et  la  teinte  jaunâtre 
de  la  peau,  la  maigreur,  la  faiblesse,  la 
constipation  sont  devenues  moindres,  Vé- 
nergie  un  peu  plus  grande,  Taugmentation 
de  la  quantité  des  urines  après  Tingestion 
des  féculents,  et  surtout  Tindisposition  qui 
accompagnait  cette  augmentation,  bien 
moins  prononcée. 

Si  une  affection  semblable  à  celle  que 
M.  Baron  a  observée,  et  qui,  suivant  toute 
npparence,  ne  sera  pas  sans  nouveaux 
exemples,  comme  elle  n*a  pas  dû  être  sans 
précédents,  venait  à  se  présenter,  quelle 
serait  la  conduite  que  devrait  tenir  le  pra- 
ticien ?  Nous  ne  pouvons  à  cet  égard  que 
consigner  ici  les  observations  faites  par 
M.  Baron  sur  ces  deux  malades,  et  repro- 
duire Topinion  que,  mieux  que  tout  autre, 
il  a  été  à  même  de  se  faire  sur  les  in- 
dications à  remplir  en  pareille  circon- 
stance. 

M.  Baron  incline  à  penser  que  dans  des 
cas  de  ce  genre,  on  pourrait  espérer,  par 
remploi  prolongé  des  médicaments  propres 
à  exciter  les  sécrétions  duodénales ,  ou  à 
faciliter  la  digestion  des  farineux,  ramener 
d*une  manière  permanente  les  organes  di- 
gestifs à  leur  fonctionnement  normal.  Il 
lui  a  paru  rationnel  d'administrer  la  rhu- 
barbe, le  Colombo,  le  quinquina,  propres 
à  exciter  les  forces  digestives  et  à  augmen- 
ter la  sécrétion  de  la  bile  ;  et  aussi  pour 
produire  ce  dernier  effet,  de  temps  en 
temps,  une  petite  quantité  de  calomel  ;  la 
magnésie,  la  craie,  le  bicarbonate  de  soude, 
les  eaux  do  Vichy ,  de  Fougues ,  et  autres 
eaux  alcalines  ayant  la  propriété  de  favo- 
riser la  digestion  des  substances  amylacées 
et  sucrées.  Par  le  conseil  de  M.  Becquerel, 
M.  Baron  a  essayé  aussi  la  dextrine  et  la 
levure  de  bière.  Cette  dernière  substance 
ne  lui  a  pas  semblé  avoir  d'efficacité.  La 
dextrine,  à  la  dose  de  3  grammes  au  moins, 
a  paru  un  peu  plus  utile.  La  rhubarbe  a 
été  moins  efficace  que  le  bicarbonate  de 
soude. 


Quant  au  régime  hygiénique,  il  est 
moins  pénible  à  subir  que  celui  du  diabète. 
I^'abstinence  rigoureuse  de  tout  féculent 
n'est  pas  indispensable.  M.  Baron  a  re- 
connu plusieurs  fois  l'importance  d'opérer 
parfaitement  la  mastication,  afin  que  la 
quantité  de  salive  mêlée  au  bol  alimentaire 
soit  aussi  considérable  que  possible.  Le 
vin  rouge  ou  le  café,  pris  en  quantité  mo- 
dérée, aux  repas  dont  les  féculents  fai- 
saient partie,  ont  presque  toujours  aidé  à 
la  digestion  de  ces  aliments  et  amoindri 
les  inconvénients  qui  résultaient  de  l'in- 
gestion de  ceux-ci,  lorsque  ces  excitants 
digestifs  n'y  étaient  pas  associés.  Enfin  le 
séjour  ^  la  campagne,  la  respiration  d'un 
air  vif  et  pur,  les  voyages,  lui  ont  aussi 
paru  produire  sur  ces  deux  malades  Dn 
effet  salutaire. 

(Gcœtte  médicale  de  Paris») 


Sur  le  traitement  db  la  coqcbluchb; 
par  le  docteur  GRUB.  —  Quand  on  exa- 
mine attentivement  l'arrière -gorge  d'an 
enfant  atteint  de  la  coqueluche,  on  trooTc 
constamment  un  état  plus  ou  moins  inflam- 
matoire de  ces  parties ,  accompagné  sou-» 
vent  d'une  augmentation  considérable  du 
volume  des  amygdales.  Cette  dernière 
lésion  devient  une  cause  fréquente  d'aooès 
de  toux,  paroe  que  la  déglutition,  quoique 
indolore,  ne  se  fait  pas  normalement  ;  les 
matières  qui  passent  sont  déviées  et  Tien* 
nent  facilement  en  contact  avec  la  giotte  ; 
les  enfants  avalent  de  travers.  Dans  oet 
état  des  choses ,  quand  la  fièvre ,  l'état  de 
la  respiration  ,  etc.,  réclament  une  appli- 
cation de  sangsues,  il  faut  mettre  celles-ci 
au  cou,  à  la  région  tonsillaire,  envelopper 
le  cou  d'ouate  et  donner  une  potion  nitrée 
avec  un  peu  d'émétique  et  d'extrait  d'aeo- 
nit.  Quand  la  période  inflammatoire  est 
sur  son  déclin  on  obtient  de  bons  résultats 
de  la  teinture  de  pimpernelle  15,00  avec 
teinture  homosopathique  forte  de  belladone, 
gouttes  6,  à  donner  trois  fois  par  jour  4, 
iO  jusqu'à  SO  gouttes ,  selon  l'âge  des  en- 
fants, sur  un  morceau  de  sucre. 

Les  affections  catarrhales  des  voies  res- 
piratoires chez  les  enfants  et  les  adultes 
s'accompagnent  souvent  du  mémo  état  in-- 
flammatoîrc  de  l'arrière  -  gorge.  On  dé- 
couvre alors  parfois  un  allongement  de  la 
luette  qui  peut  aller  jusqu'à  toucher  l'épi- 
glotte,  et  détermine  ainsi  des  accès  de  toux 
désespérants  par  leur  ténacité  et  leur  fré- 
quence, et  dont  on  ne  trouve  pas  la  cause 
à  l'auscultation  ;  le  traitement  précédcm- 
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tnrat  indiqué  est  encore  ici  à  sa  place,  seu- 
Iflnent  la  teintarc  est  donnée  a  la  dose  de 
40  gouttes,  ponr  les  adultes,  trois  fois  par 
j«(ir,  et  le  malade  doit  laisser  le  sucre 
fondre  lentement  dans  la  bouche. 

(Âllg.  med,  Central-'ZeUung.) 


SCK  L*ATR0PHIB    AI«UB  DU   FOIE  CHEZ    LBS 

iNFAJiTs;  par  le  professeur  LOESGHNER. 
—  Le  diagnostic  de  cette  alTection  chex  les 
enfants  est  difficile ,  même  pour  le  prati- 
den  exercé,  à  cause  des  complications  qui 
«ecompagnent  et  masquent  cette  maladie, 
et  à  casse  de  sa  marche  particulière  ;  ches 
les  enfants  de  3  à  i  ans,  elle  prend  Pappa- 
renée  d*une  méningite,  et  chez  les  enfants 
de  7  a  42  ans,  celle  d*une  fièvre  typhoïde; 
il  n'y  a  que  Texamen  minutieux  de  la  ré- 
gion du  foie,  Tictère  qui  ne  manque  jamais, 
rabsence  de  quelques  symptômes  surtout 
aracléristtques  de  la  méningite  et  tout 
Tensemblede  landaladie  qui  puissent  faire 
éviter  Terreur.  La  rareté  de  cette  affection 
ebez  les  enlants,  fait  qu'elle  est  niée  par 
quelques  auteurs,  tandis  que  le  rette  n'en 
parle  que  superficiellement.  L'atrophie 
aiguë  du  foie  se  distingue  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  la  lenteur  du  pouls  (60-70  par 
aiinttte),  par  la  coloration  jaune  plus  ou 
iBoins  intense  de  la  peau,  par  des  douleurs 
existant  au  commencement,  dans  Phypo- 
ehondre  droit  et  s'étendant  parfois  dausTé- 
panle,  par  ranéantissement  total  des  fonc* 
tioos  digeslives  ,  avec  absence  de  phcno* 
Biènes  eatarrliaux,  par  la  stabilité  des 
syaiptomes,  sans  rémissions,  sans  exa- 
«erbetions ,  par  la  diminution  du  volume 
da  foie,  et  par  Turine  foncée,  renfermant 
beaocoup  de  biliphaeine.  La  méningite 
exbte souvent  comme  complication,  causée 
|Mr  Taffection  du  foie;  dans  ce  cas,  il  n'y  a 
CM  les  phénomènes  saillants,  et  l'examen 
physique,  en  regard  des  altérations  fonc- 
tionaelles  du  foie,  qui  puissent  faire  re- 
connaître l'atrophie  comme  maladie  fonda- 
seatale.  Celte  atrophie  trompe  souvent 
pir Que  marche  foudroyante;  mais  on  ne 
voitalors  quela  phase  finale  de  la  maladie, 
qais'est  préparée  depuis  longtemps  par  un 
m  de  nutrition  et  une  altération  du  sang 
pusés  presque  inaperçus. 
{(ktterr.  Zeitschr.  f.  Kitukrheilk,  et 
Union  médicale»  ) 


Boas    ETPBTS   DB    L^OPICM   DANS   LA   FOLIE 

nisTE.  —  Nous  signalions ,  il  y  a  quelque 
l*|ips,  la  tendance  actuelle  des  médecins 
iliénistes  à  revenir,dan8  le  traitement  des 
averses  formes  de  l'aliénation  mentale,  à 


des  médications  pharmaceutiques  actives 
trop  longtemps  abandonnées  pour  la  sai^ 
gnée,  la  douche^u  le  traitement  moral  ex- 
clusif. L'opium  est  un  des  agents  qu'on 
employait  le  plus  volontiers  autrefois  dans 
ces  affections;  c'est  aussi  celui  qui  semble 
devoir  être  repris  avec  le  plus  de  faveur^ 
Voici  quelques  exemples  empruntés  À  la 
Gfixetîa  medieadi Lambardia,  qui  montrent 
les  avantages  qu'on  peut  en  retirer  dana 
eertains  cas  de  mélancolie  ou  de  folie 
triste. 

Mw  le  docteur  Giovanni  Glerici ,  méde- 
cin principal  du  grand  hôpital  de  Milan,  a 
été  conduit  à  l'emploi  des  opiacés,  dans 
cette  espèce  de  folie  ^  par  cette  considéra'^ 
lion  que,  ches  beaucoup  de  mélancoliques, 
des  inquiétudes,  la  crainte,  la  peur,  sem- 
blent le  plus  souvent  s  en  tourmentant  les 
malades,  entretenir  leur  état  maladif;  tan- 
dis que  l'administration  de  l'opium  et 
d'autres  narcotiques,  la  belladone,  par 
exemple,  produit  habituellement  un  délire 
gai,  ou  tout  au  moins  une  disposition  exhi- 
larante tout  à  fait  contraire.  M.  Clerict  n'a 
pas  pensé  que  l'emploi  de  l'opium  fût 
contre-indiqué  par  la  plénitude  ou  la  fré- 
quence du  pouls,  un  état  de  sécheresse  et 
d'aridité  de  la  peau,  la  congestion  du  globe 
oculaire,  une  sensation  de  chaleur  lourde 
à  la  tète,  ces  aymptônies  étant  moins  l'in- 
dice d'une  méningite  dont  on  ait  à  redou- 
tek*  l'exaspération  par  ces  moyens ,  que  le 
résultat  de  l'insomnie  ou  d'un  désordre  de 
l'innervation. 

Le  traitement  opiacé  commençait  par 
l'emploi  de  trois  ou  quatre  pilules  d'un 
tiers  de  grain  d'opium.  Le  nombre  était 
augmenté,  chaque  jour,  de  deux  pilules, 
jusqu'au  chiffre  de  dix.  A  cette  dose  on 
s'arrêtait  et  puis  on  reprenait  le  médica- 
ment à  des  quantités  moindres.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  narcotisation  graduée,  le 
délire,  les  hallucinations ,  les  pénibles  in- 
quiétudes, l'insomnie,  l'irritationgénéralc, 
se  continuaient  sans  amélioration  appré- 
ciable pendant  les  premiers  jours.  Mais 
vers  le  douzième  jour,  quand  les  malades 
prenaient  à  peu  près  i  décigrammes  d'o- 
pium, apparaissaient  de  légers  intervalles 
de  repos,  une  faible  diminution  du  délire 
et  des  hallucinations  sombres.  Les  effets 
physiologiques  étaient,  contrairement,  à 
ce  qui  se  passe  habituellement,  bien  plus 
marqués  :  le  pouls,  la  température,  l'exci- 
tation générale  s'abaissaient;  le  ventre 
restait  libre;  on  voyait  disparaître,  lors- 
qu'elles existaient  précédemment,  les  con- 
gestions vers  la  face  et  la  céphalée. 

De  quatre  malades  (femmes)  que  M.  Gle- 
rici a  traitées  ainsi,  une  se  croyait  damnée, 
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une  scbondc,  devenue  folle  à  la  suite  d'un 
violcrit  effroi ,  élait  portée  au  suicide  ;  une 
troisième,  se  croyait  poursuivie  par  la 
haine  générale;  la  quatrième,  tout  eu  ayant 
la  conscience  de  son  étal  et  de  ses  halluci- 
nations, ne  cessait  d'avoir  peur  des  auto- 
rités politiques,  auprès  desquelles  elle  se 
croyait  compromise.  Des  moyens  variés, 
chez  trois  de  ces  malades  (CTacuants,  ré- 
vulsifs, rhubarbe  et  magnésie  calcinée 
dans  le  premier  cas;  saignée,  ventouses  sca- 
rifiées à  la  nuque,  laxatifs,  potions  stibiées 
dans  le  deuxième  cas;  trois  saignées,  sang- 
sues, purgatifs  dans  le  troisième)  n'avaient 
nullement  empêché  l'aggravation  de    la 
mélancolie,  tandis  que  l'opium  amena  une 
bonne  guérison.  En  méms  temps  que  celle- 
ci  s'établissait  et  que  l'économie  commen- 
çait à  être  saturée  d'opium,  du 
peau,  des  fourmillements  par  tou 
un  peu  de  céplialée  etd'élévaliyQ)cr'pouhrr<>^€*mal 
s'observaient,  pour  disparaijfeteprompte 
ment  avec  la  cessation  du/mcdic/i 
{Gazetta  medica  di  Lomba 
médicale  de  la  Gironde.  ) 
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Eczémas  rebelles  traités  par  l'i 

DE  CHLORURE   MERCUREUX.     —  Il    n'cst    paS 

de  praticien,  pour  peu  qu'il  ait  vu  un  cer- 
tain nombre  d'eczémas,  qui  n'ait  rencontré 
des  cas  rebelles  à  toutes  les  médications 
en  usage.  C'est  contre  les  cas  de  ce  genre 
qu'on  ne  saurait  trop  encourager  les  re- 
cherches thérapeutiques  et  multiplier  les 
tentatives,  à  la  condition  toutefois  qu'elles 
ne  fassent  courir  aucun  danger  sérieux  à 
des  malades  dont  la'  vie  n'est  d'ailleurs 
pas  compromise.  Nous  avons  déjà!  fait  con- 
naître le  Irailement  par  l'iodure  de  chlo- 
rure mcrcureux,' que  M.  le  docteur  Ro- 
chard  a  institué  contre  la  couperose.  En- 
couragé par  les  résultats  qu'il  avait  obtenus 
de  l'emploi  de  ce  moyen  dans  la  couperose 
et  dans  quelques  autres  maladies  rebelles 
et  réputées  incurables  de  la  peau,  cet  ha- 
bile praticien  l'a  essayé  dans  le  traitement 
des  eczémas  chroniques  rebelles,  et  les  ré- 
sultats en  ont  paru  jusqu'ici  assez  satis- 
faisants pour  les  porier  à  la  connaissance 
de  ses  confrères. 

Voici  un  fait  que  nous  empruntons  entre 
autres  aux  observations  qu'il  vient  de  pu- 
blier : 

Un  homme  de  trente-cinq  ans ,  atteint 
dans  le  courant  du  mois  de  mars  d'une 
bronchite  aiguë,  à  la  suite  de  laquelle  était 
survenu  un  eczéma  rubrrim  sur  les  mem- 
bres, entra  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  19 
avril  de  cette  année ,  dans  (e  service  de 
M.   Hardy.  H   présentait  à  celle  époque, 


sur  les  bras ,  à  la  fucc  dorsale  des  mains^ 
sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes,  de  larges 
surfaces  très-rouges,  tuméfiées,  avec  suin- 
tement abondant  de  sérosité,  chaleur  vive 
et  démangeaison  très-intense.  Quelques 
vésicules  étaient  apparentes ,  mais  on 
voyait  sur  la  plus  grande  étendue  des  par- 
lies  alTcctées  ,  les  excoriations  produites 
par  la  rupture  des  vésicules.  M'.  Hardy 
ordonna  une  tisane  purgative,  composée 
de  8  grammes  de  séné  et  de  16  grammes 
de  pensée  sauvage  pour  un  litre  d'eau. 
Cette  tisane,  qui  fut  prise  tous  les  jours, 
pendant  environ  deux  mois,  ocea&ionna 
d'abord  de  fortes  coliques  et  un  grand 
nombre  de  selles,  répétées  dans  les  S4 
heures.  Plus  tard,  elle  fut  mieux  tolérée, 
et  ne  produisait  plus  que  deux  ou  trois 
obes  par  jour.  Indépendamment  de 
et  des  cataplasmes  de  fécule, 
lait  tous  les  jours  un  grand 
Sous  l'influence  de  ces  di- 
ontinués  pendant  six  se- 
nifesta  peu  d'amendement 
l'eczéma.  La  rougeur,  le 
la  démangeaison  persis- 
X  bains  d'amidon  par  jour  fu- 
prescrils.  Après  quelques  jours, 
on  put  constater  une  amélioration  assez 
notable  :  la  rougeur  avait  diminué,  le 
suintement  était  à  peine  sensible,  et  la  dé- 
mangeaison était  un  peu  apaisée  ;  mais  le 
malade  éprouvait  un  grand  affaiblissement, 
bien  que  son  appétit  se  maintint  excel- 
lent. On  diminua  l'emploi  des  bains,  et 
on  observa  de  fréquentes  recrudescences 
dans  l'état  de  l'eczéma.  Ce  fut  alors  que, 
fatigué  du  traitement ,  ce  malade  sortit  de 
l'hôpital,  le  5  juillet,  et  qu'il  se  confiaaux 
soins  de  M.  Rochard. 

Voici  l'état  qu'il  présentait  à  cette  épo- 
que :  sur  les  bras  et  sur  les  cuisses  on 
voyait  de  larges  surfaces  d'un  rouge  rîf, 
luisantes  et  tuméfiées;  quelques-unes  de 
ces  surfaces  étaient  couvertes  d'un  suinte- 
ment léger.  Le  malade  y  éprouvait  une 
très-grande  chaleur  et  une  très-vive  dé- 
mangeaison Is  tourmentait ,  principale- 
ment la  nuit.  M.  Rochard  le  mit  à  l'usage 
de  la  pommade  d'iodure  de  chlorure  mer- 
cureux.  Dès  les  premières  onctions,  il  se 
manifesta  un  écoulement  de  sérosité,  qui 
se  dessécha  au  contact  de  l'air  sous  forme 
de  croûte  lamelleusc  d'un  brun  jaunâtre. 
La  démangeaison  cessa  presque  aussitôt. 
Après  la  chute  de  ces  croûtes  et  un  repos 
de  huit  jours  le  suintement  avait  disparu, 
la  rougeur  et  le  gonflement  des  tissus 
avaient  considérablement  diminué. 

Trois  séries  de  trois  onctions  avec  un 
intervalle  de  huit  jours  de  repos  ont  suffi 
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pour  dissiper  tous  les  symptômes  de  cet 
eczéma  si  tenace.  Le  topique  ne  produi- 
sant plus  de  poussées  la  peau  a  repris  en- 
tièrement son  aspect  naturel.  Cette  guéri' 
son  a  été  constatée  par  Al.  Hardy. 

U  y  a  dans  les  faits  recueillis  par  M.  Ro« 
cbard,  et  dont  nous  venons  de  rapporter 
00  spécimen  seulement,  des  conditions 
comirunes  qu^il  est  d'autant  plus  utiles  de 
faire  remarquer  ici,  qu''ell«s  tendent  à 
montrer  le  lien  qui  rattache  entre  elles  les 
UiTerses  espèces  de  maladies  cutanées  par 
b  communauté  des  effets  d'un  même  agent 
thérapeutique.  Ainsi ,  par  exemple,  chez 
toas  les  malades  atteints  d'eczéma  aux- 
quels M.  Rochard  a  fait  Tapplication  de 
ce  traitement,  il  a  remarqué  que  la  mala- 
die de  la  peau  s'accompagnait  de  troubles 
fonctionnels  généraux  et  plus  spécialement 
do  côté  des  organes  digestifs  ;  que  ces  trou- 
bles diminuaient  en  même  temps  que  s'a- 
méUorait  Tétat  loeal  de  la  peau ,  et  qu'ils 
ont  disparu  quand  la  peau  a  repris  son  as- 
pect normal.  Les  applications  d'iodurè  de 
chlorure  mcreureux  ont  provoqué  des  érup- 
tions ou  plutôt  des  exeréti<ms  fort  analo- 
gnes,  sinon  tout  à  fait  semblables  à  pèTIeii 
qui  constituent  la  maladie  clle-mcme;  ées 
acrétions  ont  successivement  diminué  jus- 
qu'au moment  où  le  topique  ne  provoquait 
plus  aucune  réaction.  Or ,  M.  Aochard  a 
déjà  remarque  ce  dernier  fait  dans  le  trai- 
tement de  la  couperose,  du  psoriasis,  du 
pityriasis  et  du  lichen.  Enfin,  lorsque  les 
onctions  de  pommade  s'étendaient  aux  par- 
ties Saines  de  la  peau,  il  a  vu  qu'elles  ne 
^terminaient  sur  ces  parties  qu'une  réac- 
tion très-légère  ou  nulle,  et  qui,  dans  tous 
les  cas,  n^était  suivie  d'aucune  excrétion. 
De  ces  divers  rapprochements  il  a  été  porté 
à  induire ,  ou  à  considérer  du  moins 
comme  très-probable,  que  toutes  les  ma- 
ladies de  la  peau  désignées  sous  la  déno- 
mination commune  de  dartre  sont  de  même 
nature  et  passibles  du  même  traitement. 

(Monit.  des  hôpitaux  et  BuU,  de  thérap.) 


TlAITEMBNT    DB    l'hSRPKS  TOMSUBANT    DU 

«Oit  cBBVBLU.  —  Dans  une  bonne  thèse 
sur  le  tricopbycon,  nom  du  végétal  para- 
site dont  la  présence  est  la  cause  d'un 
grand  nombre  de  maladies  du  cuir  che- 
tehi,  M.  le  docteur  Cramoisy  a  exposé  de 
h  manière  suivante  le  traitement  employé 
par  M.  Bazin  contre  l'herpèâ  lonsurant  : 

c  Ce  traitement  est  exclusivement  ex- 
leme.  Il  consiste  : 

I  i*  Dans  l'avulsion  plus  ou  moins  ré- 
pétée des  poils  sur  les  parties  malades. 

>  2*  Dans  1*  application  des  agents  para- 


silicidcs  en  lotions,  en  onctions  et  en 
bains. 

I  L'avulsion  des  cheveux  et  des  poils  se 
fait  à  l'aide  de  pinces  épilatoires  convena- 
bles. Ils  sont  arrachés,  non-seulement  sur 
toutes  les  surfaces  rouges  et  antccédem* 
, ment  couvertes  de  croûtes,  mais  encore 
sur  les  parties  environnantes,  dans  un 
rayon  qui  doit  varier  suivant  leur  degré 
d'adhérence. 

»  Quand  le  cuir  chevelu  est  sensible, 
et  qu'en  raison  du  nombre  multiplié  de 
points  malades  il  faut  étendre  l'épilation  à 
toute  la  tête ,  on  frictionne  d'abord  le  cuir 
chevelu  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
avee  Thuile  de  cade,  qui  facilite  la  chute 
des  croûtes  en  même  temps  qu'elle  éteint 
la  sensibilité  cutanée;  on  interrompt  de 
temps  à  autre  l'épilation,  dès  qu'une  sur- 
face de  i  centimètre  est  dégarnie  de  che- 
veux ,  pour  la  lotionner  avec  l'eau  de  su- 
blimé. 

I  Dani^  rintervalte  d'une  épilation  à 
l'autre,  on  fait  sur  les  parties  dégarnies  et 
sur  toute  la  tête  une  onction  légère  avec 
la  pommade  au  turbith  minéral. 

>  Datis  les  affections  récentes  et  peu 
étendues  du  cuir  chevelu,  il  suffît  souvent 
d'une  seule  épilation.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas ,  on  doit  en  pratiquer  une 
seconde  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois 
semaines,  de  la  même  manière  et  avec  les 
mêmes  précautions  que  la  première  fois. 
Après  les  épilations ,  on  lotionne  tous  les 
deux  ou  trois  jours  la  tête  avec  la  solution 
de  sublimé  ;  on  fait,  de  plus,  tous  les  soirs 
une  onction  avec  la  pommade  au  turbith 
minéral. 

>  On  est  obligé,  quand  ralTeetion  est 
très-invétérée,  de  répéter  souvent  l'épi- 
lation jusqu'à  ce  que  toutes  les  racines  des 
poils  aient  pu  être  extirpées.  Avec  des 
pinces  à  mors  recourbés,  on  gratte,  on 
ratisse  les  surfaces  malades,  et  l'on  enlève 
ainsi  toute  la  substance  cryptogamique. 
On  cesse  l'épilation  quand  la  couleur 
bleuâtre  a  disparu,  quand  les  poils  re- 
poussés ont  repris  leurs. caractères  nor- 
maux, et  quand  le  cuir  chevelu  n'offre 
plus  de  rougeur  ni  de  desquamation. 

9  Voici  les  formules  de  la  pommade  et 
de  (9  lotion  parasiticide  : 

Pommade  parasiticide, 

Turbith  minéral.  ...     50  ccntigr. 

Axonge   récente.  ...     50  gramm. 
F.  s.  a. 

Lotion  par€uiticide. 

Sublimé  corrosif.  ...     50  centigr. 

Eau  distillée 500  gramm, 

F.  s.  a. 

»  M.  Bazin  recommande  encore  quel- 
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qoes    soins   préliminaires   qui  abrègent 
beaucoup  le  traitement.  Ils  consistent  : 

»  i*  A  faire  couper  les  cheveux  ou  les 
poils  à  i  on  â  centimètres  do  la  peau  ; 

>  3<*  A  débarrasser  la  partie  malade  àes 
croûtes  qui  y  adhèrent; 

>  3*  A  nettoyer  cette  dernière  avec 
Teau  de  sayon ,  ou  mieux ,  faire  prendre 
un  bain  savonneux  ; 

I  i<»  A  faire  suivre ,  enfin ,  Tépilation 
des  lotions  et  des  pommades  parasitici- 
des.  •  (L'Union  médicale^) 


De  la  h^thode  lacrtiialb  ou  lacrtma* 
TioN  ;  par  M.  BRAGHET.  —  Il  n^est  pres- 
que pas  de  maladie  des  yeux,  dit  M.  Bra- 
ehct,  qui  ne  s'accompagne  d'une  sécrétion 
plus  ou  moins  considérable  des  larmes ,  et 
dans  laquelle  on  ne  voie  ce  flux  opérer  du 
soulagement  et  contribuer  à  la  guérison. 
Qu*nn  grain  de  poussière,  un  gravier  ou 
tout  autre  corps  étranger  pénètre  dans 
rœil  et  en  irrite  la  surface,  de  suite  des 
larmes  abondantes  s*écoulent  et  entraî- 
nent le  corps  étranger  qui  venait  offenser 
Torganc.  Elles  calment  en  même  temps 
rirritation  qu*tl  avait  causée  à  la  surface 
de  la  conjonctive.  La  nature  médicatrice  a 
mis  en  œuvre  Taction  bienfaisante  de  la 
glande  lacrymale,  et  a  opéré  la  cure  du  mal 
dont  rœil  était  menacé.  Qui  n*a  vu  des 
opbthalmies  très-intenses  ne  guérir  que 
par  un  larmoiement  considérable? Dans  ce 
eas,  les  larmes  jouent  deux  rôles  distincts  : 
elles  agissent  h  la  surface  de  Tœil  comme 
une  fomentation  émolliente,  et  ejles  opè- 
rent la  crise  ou  la  solution  de  la  maladie , 
comme  la  diarrhée  opère  la  crise  ou  la 
solution  d'une  pneumonie  ou  d'une  hépa- 
tite. C'est  d'après  ces  données  que  les 
ophthalmologistes  opèrent  le  plus  souvent 
la  guérison  des  maladies  des  yeux;  ce 
qu'ils  attribuent  à  l'action  directe,  émol- 
liente ou  résolutive  du  collyre ,  ils  ne  le 
doivent  qu'à  la  sécrétion  des  larmes  qu'ils 
ont  provoquée  ;  ce  qui  le  prouve ,  c'est 
qu'on  peut  obtenir  les  mêmes  résultats  en 
provoquant  la  sécrétion  des  larmes  par 
une  excitation  mécanique  de  la  conjonc- 
tive. «  D'après  toutes  ces  considérations , 
continue  l'auteur,  nous  devons  regarder 
la  sécrétion  des  larmes  comme  une  voie 
médicatrice,  par  laquelle  la  thérapeutique 
peut  éliminer  un  principe  morbifique,  soit 
en  révulsant  sur  la  glande  la  direction 
fluxionnaire  qui  se  faisait  sur  la  partie 
malade,  soit  enfin  en  fournissant  un  li- 
quide émollient  qui  sert  à  tempérer  et  à 
calmer  l'irritation  inflammatoire;  ce  qui 
nous  expliquerait    peut-être  la  manière 


d'agir  de  l'oeelusion  palpébrale  dans  le 
traitement  de  l'ophtlialmie.  Nous  sommes 
donc  fondé  à  admettre  une  médication  tU" 
crymale  ou  UurymtUion,  »  —  Tout  ea 
acceptant  comme  vraies,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  les  observations 
de  M.  le  professeur  Brachet,  nous  pen-» 
MUS  cependant  qu'il  faut  ne  les  admettre 
qu'avec  certaines  restrictions  :  ainsi  il 
n'est  pas  certain  que  les  larmes  soient 
toujours  un  liquide  émollient  et  résolutif; 
elles  sont,  au  contraire,  asses  souvent 
Acres  et  irritantes,  et  la  preuve,  c'est 
qu'elles  excorient  les  joues  et  font  rougir 
les  yeux  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances. En  second  lieu,  on  ne  peut 
nier  que  les  substances  médicamenteuses 
portées  sur  la  conjonctive  possèdent  une 
action  propre,  indépendante  de  celle 
qu'elles  exercent  sur  la  sécrétion  lacry- 
male. Les  effets  utiles  ou  nuisibles  que 
Ton  retire  tous  les  jours  de  certains  mé« 
dicaments  oculaires  en  sont  la  preuve  ; 
leur  absorption  et  leur  pénétration  dans 
l'œil  soqt  d'ailleurs  démontrées. 
(  GcLzettê  médieaiê  de  Lyon  et  Rewu  ihéra-* 
peulique  du  Midi,) 


Sur  Ulf  TRAITEMENT  PRÉVENTIF  DE  LA  FIA- 

VUE  PUERPÉRALE.  —  M.  Picdagncl  a  com- 
muniqué la  note  suivante  sur  un  moyen 
préventif  de  la  fièvre  puerpérale ,  dans  hi 
séance  du  2i  novembre  de  l'Académie  des 
Sciences. 

La  fièvre  puerpérale,  maladie  fréquem- 
ment mortelle,  règne  à  Paris  trop  souvent 
sous  forme  épidémique,  et  force  l'admi- 
nistration des  hôpitaux  à  prendre  des  me- 
sures exceptionnelles  ;  c'est  ainsi  que,  vers 
le  45  mai,  M.  le  directeur  général  me  fît 
dire  que,  voulant  éviter  l'encombrement 
des  femmes  en  couche,  il  les  dissémine- 
rait dans  divers  hôpitaux,  et  que  je  devais 
me  disposer  a  recevoir  dans  mon  service, 
à  rHôtel-Dleu,  des  femmes  pour  y  accou- 
cher. 

Connaissant  toute  la  gravité  de  la  fièvre 
puerpérale,  sachant  combien  peu  sont  cer- 
tains les  moyens  employés  pour  la  com- 
battre, je  pensai  dans  cette  circonstanoc 
que  peut-être  il  n'était  pas  impossible  de 
la  prévenir ,  et  je  m'occupai  d'en  trouver 
les  moyens. 

Sachant  que  la  quinine  a  souvent  été 
employée  avec  avantage  dans  cette  mai^ 
die,  qu'elle  prévient  les  accès  de  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse,  maladie  géné^ 
raie  beaucoup  plus  grave  que  la  fièvre 
puerpérale  ;  me  rappelant  que,  pendant  Iç 
choléra  de  1853-1854,  j'avais  obtenu  des 


RBVUB  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


1» 


résultats  préventifs  non  douteux  par  son 
jdAÎoistratîon  ;  sachant  aussi  que  le  fer, 
^oi  a  une  action  positive  sur  l'ensemble  de 
réoonomie,  a  de  même  été  employé  avec 
irantage  contre  la  fièvre  puerpérale,  il 
oe  sembla  qu*en  les  associant  on  pourrait 
retirar  de  bons  résultats  de  leur  adminis- 
tration. Mais  comme  la  fièvre  puerpérale  dé- 
bare  ordinairement  d*une  manière  brus- 
qae,etpar  conséquent  n'est  pas  toujours 
prééédce  d'altération  partielle  ,  je  pensai 
que  Tadminist ration  de  ces  médicaments, 
qaî  ne  devait  point  entraîner  de  consé- 
qoence  fâcheuse,  pourrait  être  faite  avant 
le  début  de  la  maladie ,  lorsqu'on  crain- 
drait de  la  Toir  se  développer. 

Mon  service  de  femmes  à  THôteUDieu 
se  compose  de  tout  le  deuxième  étage  du 
bètimeot  de  la  rive  gauche  de  la  Seine,  et 
forme  ainsi  une  longue  salle  de  8i  mètres 
de  loDg,  0  mètres  de  large,  3™,60  de  hau- 
teur, coupée  en  divers  compartiments  par 
des  cloisons  épaisses,  et  aérée,  au  nord  et 
aa midi, par  de  larges  et  hautes  fenêtres.. • 
Je  convins  arec  M.  le  directeur  de  rHôtel- 
Dieu  que,  pour  éviter  l'encombrement,  je 
n'aurais  à  soigner  qu'une  accouchée  sur 
4]«atre malades,  soit  i6  sur  6i  lits  ;  cette 
mesnre  fut  respectée  tant  que  les  circon- 
stances le  permirent;  mais  bientôt  nous 
famés  envahis,  et  j*ai  eu,  à  plusieurs  re- 
prises, âS  à  30  femmes  en  couches. 

Les  malades  furent  bien  surveillées ,  te- 
nnes  avec  la  plus  sévère  propreté.  Les  fe- 
nêtres ouvertes  presque  continuellement, 
même  la  nuit,  quand  le  temps  le  permet^ 
lait;  du  feu  jour  et  nuit  fut  entretenu 
dans  les  poêles  pour  établir  des  courants 
d'air;  mais  cette  mesure  ne  fut  employée 
que  jusqu'au  commencement  de  juin.  Le 
traitement  médical  mis  en  usage  fut  le 
suivant  :  Dès  qu'une  femme  entrait  pour 
aeeooeher,  accouchant  ou  accouchée,  elle 
prenait  deux  pilules  de  10  centigrammes 
desnlfate  de  quinine  et  1  gramme  de  sons- 
carbonate  de  fer.  Le  soir,  à  la  visite,  une 
même  quantité  de  médicaments  était  ad- 
ministrée, et  tant  que  durait  le  séjour  des 
malades  à  l'hôpital,  matin  et  soir  on  don- 
nait ces  mêmes  médicaments  et  à  doses 
semblables.  Les  femmes  buvaient  de  l'eau 
de  tilleul  et  une  bouteille  d'eau  de  Spa. 
Tontes  les  fonctions  étaient  bien  surveil*- 
léeset  maintenues  autant  que  possible  dans 
ienr  intégrité  physiologique.  Ainsi,  40 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine , 
3  grammes  de  sous-carbonate  de  fer  cha- 
que jour  furent  le  régime  médicamenteux 
des  fenunes  bien  portantes  jusqu'à  leur 
nrUedel'hôpiUl. 

Mais  il  n'est  question  ici  que  des  cas 


simples,  et  tous  ne  l'ont  pas  été.  Ainsi, 
dans  plusieurs  circonstances,  des  signes 
de  la  fièvre  puerpérale  ont  eu  lieu,  des 
douleurs,  des  frissons,  de  la  fièvre,  de 
Tcxcltation  cérébrale,  etc.,  se  sont  déve- 
loppés ;  dans  ces  cas ,  immédiatement  on 
augmentait  progressivement  et  par  jour 
les  doses  de  sulfate  de  quinine,  60,  80  et 
jusqu'à  130  centigrammes  que  je  n'ai  pas 
dépassés.  La  quantité  de  fer  était  de  même 
augmentée  :  4,  5,  6  grammes  furent  mis 
en  usage  ;  dès  que  les  symptômes  s'affai- 
blissaient, on  diminuait  les  doses  des  mé- 
dicaments. Tel  est  le  traitement  que  j'ai 
employé;  voici  maintenant  le  résultat  : 

Du  16  mars  1856  au  S3  juillet,  soit  68 
jours,  j'ai  eu  à  traiter  51  malades,  aucune 
n'a  eu  de  fièvre  puerpérale;  11  ont  eu  des 
symptômes  de  la  maladie  à  son  début, 
sans  persévérance  ;  1 ,  venant  d'un  autre 
hôpital,  où  elle  était  accouchée,  est  entrée 
avec  une  fièvre  puerpérale  avec  délire  : 
elle  est  morte  en  deux  jours  (c'est  la  pre- 
mière qui  fut  reçue  dans  mon  service)  ; 
1  est  entrée  sans  connaissance,  dans  un 
état  d'éclampsie  grave;  elle  avait  été  ac- 
couchée de  forée  la  nuit  :  elle  est  morte 
dans  la  journée. 

Au  35  juillet,  les  entrées  ont  cessé,  les 
femmes  grosses  ont  pris  une  autre  direc- 
tion. J*ai  continué  à  suivre  celles  qui 
étaient  dans  mon  service;  le  résultat  n'a 
pas  cessé  d'être  heureux.  Mais,  le  33  sep- 
tembre ,  de  nouvelles  femmes  en  couches 
se  sont  présentées  ;  j'ai  suivi  le  même  trai- 
tement préservatif,  et  voici  ce  que  j'ai 
obtenu  : 

Du  33  septembre  au  31  octobre  (trente- 
huit  jours),  40  femmes  ont  été  admises 
pour  accoucher;  15  ont  eu  des  accidents 
légers;  3  ont  été  gravement  malades; 
1  est  morte  de  ûèyre  puerpérale  avec  pé- 
ritonite, épanchement  thoracique  droit, 
considérable  :  l'utérus  était  sain,  mais  vo- 
lumineux et  pâle. 

En  résumé,  sur  01  femmes  accouchées, 
une  seule  est  morte  de  fièvre  puerpérale 
contractée  dans  mon  service. 


Épilbpsib  laryngés  traitéb  par  la  tra- 
cnéoToaiiB  (Lettre  de  M.  Hall  au  journal 
The  Lancet),  —  Je  viens  d'être  témoin  de 
la  reconnaissance  d'une  mère  dont  le  fils 
a  été  guéri  d'épilepsie ,  folie  et  idiotisme  à 
la  suite  d'attaques  terribles  de  c  laryngeal 
epilepty,  >  et  qui  a  été  traité  par  la  tra- 
chéotomie. 

Le  cas  sera  publié  en  détail  par  M.  le 
docteur  Ogie,  de  Saint-George,  auquel  la 
science  est  redevable  de  cette  cure. 
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Je  ni*em  presse  pourtant  de  vous  com- 
muniquer quelques  dclails  que  je  tiens  de 
la  mère,  une  pauvre  blanchisseuse. 

Le  malade  est  âgé  de  dix-sept  ans,  et 
fut  pris  d'cpilepsie,  il  y  a  six  ans,  à  la 
suite  d*une  frayeur. 

Les  attaques  devinrent  graduellement 
plus  fréquentes  et  plus  graves;  il  y  a  ua 
an,  elles  se  répétaient  presquo  toutes  les 
nuits,  et  même  dans  le  jour  quand  le  ma- 
lade s*endormait  ;  il  y  avait  de  la  cyanose, 
langue  et  pouces  mordus,  convulsions, 
stupeur,  folie,  idiotisme. 

Au  jour  de  Noël,  on  était  forcé  do  met- 
tre la  camisole  de  force ,  et  on  proposait 
de  renvoyer  dans  une  maison  de  fous.  Sa 
mère  «*y  opposait,  et  le  soignait  jour  et 
nuit  pour  prévenir  ses  extravagances  dans 
les  attaques. 

Il  y  a  deux  mois ,  la  trachéotomie  fut 
habilement  pratiquée  par  M.  Holmes,  de 
Vigo-Street.  Presque  aussitôt  après,  on 
observait  une  amélioration  ;  pendant  deux 
jours,  les  attaques  furent  moins  violentes, 
et  depuis  il  n'y  en  avait  plus.  Pendant  la 
nuit,  plus  de  morsure  do  la  langue,  ni 
cyanose,  ni  convulsions  ou  perte  de  con- 
naissance, et  tout  se  réduisait,  en  un  mot, 
à  une  espèce  de  malaise  passager. 

Les  symptômes  dMdiotisme  disparurent, 
et  la  santé  générale  éUnt  satisfaisante,  on 
a  pu  penser  à  lui  chercher  des  occupations 

utiles. 

La  canule  est  supportée  avec  facilité  et 
nettoyée  du  mucus  avec  soin.  Le  malade 
ferme  l'orifice  avec  le  doigt  quand  il  veut 
parler. 

La  joie  de  la  pauvre  mère  est  sans  bor- 
nes, et  j'avoue  éprouver  une  grande  satis- 
faction morale  d'avoir  le  premier  préco- 
nisé ce  traitement  de  l'épilepsie  laryngée, 
et  avoir  rendu  à  la  santé  les  malheureux 
qui  sont  réduits  par  cette  affection  à  un 
état  si  désespéré. 

Les  soins  de  M.  le  docteur  0«le ,  qui 
s'occupe  spécialement  d'épilepsie,  sont  des 
plus  judicieux  dans  ce  cas. 

—  Afin  que  nos  lecteurs  puissent  mieux 
apprécier  la  portée  et  l'imporlance  de 
cette  observation,  que  nous  avons  em- 
pruntée à  l'Abeille  médicale,  nous  les  en- 
gageons à  méditer  le  mémoire  de  M.  Wars- 
hallHall,  intitulé  :  Du  laryngi$me  et  de  ses 
différentes  espèces  ;  de  son  traitement  par  la 
trachéotomie  et  de  la  manière  de  faire  cette 
opération,  mémoire  que  nous  avons  publié 
dans  notre  tome  XIV ,  p.  297,  grâce  à 
l'obligeance  de  notre  savan4  collègue  M. 
Fallot,  qui  avait  bien  voulu  le  traduire  de 
l'anglais. 


Emploi  du  lupolim  dans  la  spKaiiAroR- 
KniE;  par  le  docteur  PESCHEGK.  ~  M. 
Pescheck  a  employé  le  lupulin  depuis  plu- 
sieurs années  dans  un  grand  nombre  de 
cas  où  la  spermatorrhée  semblait  dépendre 
d'une  cause  non  mécanique.  D'abord^  il 
avait  coutume  d'en  donner  deux  grains 
soir  et  matin  ;  mais  trouvant  que  ces  doses 
ne  produisaient  aucun  effet  avantageux,  il 
en  prescrivit  de  40  à  15  grains,  à  prendre 
au  moment  de  se  mettre  au  lit,  en  recom- 
mandant de  ne  pas  boire  de  l'eau  à  la 
suite.  De  ces  doses,  même  continuées  pen- 
dant longtemps ,  il  ne  vit  résulter  aucun 
inconvénient,  tandis  qu'au  contraire  elles 
avaient  agi  favorablement  sur  la  maladie. 
Dans  quelques  cas,  il  associa  à  ce  médica- 
ment i  grain  ou  2  de  poudre  de  digitale. 
Une  particularité  importante  du  mode 
d'action  du  lupulin  est  l'influence  qa*îl 
exerce  sur  les  fonctions  digestives,  si  sou- 
jrent  en  souffrance  dans  ces  sortes  de  cas. 
Il  est  encore  très-avantageux  pour  apaiser 
l'irritation  uréthrale  et  les  écoulements 
résultant  d'excès  antérieurs,  et,  dans  beau- 
coup de  eas,  il  se  montre  supérieur  au  fer 
ou  à  la  quinine.  Le  docteur  Pescheck  a  en 
aussi  plusieurs  occasions  de  vérifier  son 
utilité  dans  la  chaud e-ptsse  cordée.  Il  vaut 
mieux  l'administrer  sans  aucun  correctif 
destiné  a  diminuer  son  amertume,  set  ef- 
fets étant  proportionnés  à  l'intensité  même 
de  cette  propriété.  Le  lupulin  ancien, 
privé  de  son  huile  et  de  sa  saveur  amère, 
est  presque  toujours  sans  effet. 
(Buchner's  Repert^  fûrPharm,  et  l'Union 
médicale.) 


Spécifique  contbb  les  eétsntions  D*cr- 

RINB,  AVANT  POUR  CAUSE  LE  SPASME  DU  COL 
DE  LA  VESSIE,  RENDANT  DIFFICILE  L'OPÉRA- 
TION DU  CATHéTÉRisHB.  —  Cette  cause  esl 
très-fréquente  chez  les  vieillards  qui  retar-^ 
dent  d'obéir  au  besoin  d'uriner. 

Huile  de  térébenthine.     50  gram. 
Jaunes  d'œufs  frais.  60     — 

Triturez  dans  un  morlî'cr  de  verre  jus- 
qu'à parfait  mélange,  puis  on  verse  peu  à 
peu,  en  triturant  toujours. 

Eau  de  menthe  poivrée.  60  gram. 

Pour  faire  des  frictions  sur  le  ventre, 
principalement  sur  les  régions  inguinales. 
Ordinairement  le  spasme  le  plus  violent 
cesse,  et,  peu  de  temps  après  les  frictions, 
les  urines  reprennent  leur  cours;  mais 
s'il  devient  nécessaire  de  sonder,  ce  qui 
est  assez  rare,  l'introduction  de  la  sonde 
dans  la  vessie  est  des  plus  faciles  ;  ce  ré- 
servoir étant  vidé,  le  cathétérisme  par 
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saitc  devient  inulile,  si  Ton  continue  deux 
jours  seulement  l*usagc  de  ce  liiiiment. 

On  peut,  si  Ton  veut,  seconder  IVffct  de 
(se  liniment  par  des  bains  de  siège  d*e&u 
ailree  (90  grammes  par  bain),  des  demi- 
lavements  et  des  boissons  nitrces. 

(L'AbeiUe  médicale,) 


ÂMT6D4L1TB      AIGCE  ,     CAUTÉRISATION      A 

i^AiDB  DU  KiTRATE  d\rgent  SOLIDE.  —  Con- 
seillée d*abord  par  M.  Bretonneau  et  plus 
lird  par  ses  élèves  MM.  Velpcau  et  Trous- 
seau, H.  Pcronau,de  Bcsson  {Académie de 
mid.  de  Paris,  iSZ^),  Rosciakiewicz  (  flec. 
delà  Soc.  de  méd.  d'Indre-et-Loire,  1844) , 
Greppo  et  Durand  {Joum,  de  méd.  de 
Zyon,  1845),  Hcrpin,  de  Genève  (Union 
méd.  1892),  la  cautérisation  des  amygdales 
constitue  un  traitement  qu'on  peut  appe- 
ler abortif,  quand  on  la  pratique  dans  les 
premières  24  heurca  de  Piuvasion  de  Tan- 
gine.  Plus  lard,  clic  exerce  encore  un  ef- 
fet palliatif  très-sensible.  M.  Gintrac  vient 
de  publier  un  nouveaufait  {Joum.  de  méd, 
àe Bordeaux,  n<>  8,  4856),  qui  témoigne 
bantemeot  en  faveur  de  cette  pratique  qui 
ne  mérite  pas,  selon  nous,  Toubli  dans  le- 
qoel  elle  est  tombée.  La  cautérisation  des 
amygdales  est  encore  une  précieuse  res- 
source dans  le  traitement  de  l'angine  ton- 
siilaire  chronique.  Par  ce  moyen,  nous 
sommes  parvenu  naguère,  et  assez  rapide- 
nent,  h  réduire  à  leur  volume  normal 
des  amygdales  cbroniquement  engorgées, 
coDtre  lesquelles  plusieurs  praticiens 
avaient  dirigé  inutilement  une  foule  de 
remèdes. 

[Annales  méd.  de  la  Flandre  occid.) 


ACCIBINTS  OBAVBS  SUtVBNUB  APRÈS  L'sai- 

Koi  ixTBRNB  DU  CBLOROPORiiB  ;  par  le  doo- 
teor  CLEMENS.  —  Oes.  I.  --  Jeune  femme 
de  boDoe  santé;  aménorrhée  de  six  se- 
iBaioes;  une  frayeur  fait  reparaître  la  men- 
stmition.  Repos  et  calmants.  Le  lende- 
>iain,  douleurs  intolérable»  dans  Tabdo- 
BWB.  Dans  la  nuit,  il  s'était  écoulé  à  peu 
près  30  grammes  de  sang.  Sommeil  agité 
poo  réparateur.  Pouls  à  96,  ventre  mou, 
iadolore;  vagin  ehaud,  col  abaissé,  orifice 
à  peine  entr'ouvert.  De  temps  en  temps 
il  suaient  des  crampes  de  matrice  extré- 
Mient  douloureuses.  La  femme  est  in- 
<ivète,  agitée.  Large  fomentation  de 
cUoroforme  pur  sur  le  bas-ventre.  De 
^te  après  les  douleurs  cessent  el  la  pa- 
^te  demande  à  aller  dans  un  lit  voisin. 
Apeioc  arrivée,  elle  s'écrie  :  Mon  Dieu; 


comment  me  trouve- je  !  et  au  même  mo- 
ment ses  traits  se  décomposent  et  la  syn- 
cope la  plus  profonde  se  déclare.  Pas  de 
respiration,  pas  de  battements  du  cœur, 
l'exploration  ne  fait  découvrir  aucune  hé- 
morrhagie  ni  interne  ni  externe.  Ce  n'est 
qu'après  cinq  minutes  d'anxiété  mortelle, 
pendant  Icsquielles  on  avait  employé  les 
excitants  énergiques,  que  la  conscience 
est  revenue  peu  à  peu.  La  femme  a  dé- 
claré que,  dès  le  moment  de  l'action  du 
chloroforme,  elle  avait  éprouvé  une  grande 
sensation  de  faiblesse  remontant  du  bas- 
ventre  à  répigastre.  11  n'est  pas  probable 
que  la  syncope  fut  survenue  sans  le  cblo- 
roforme  ;  car  cette  femme  était  déjà  accou- 
chée sans  en  avoir,  malgré  des  métrorrha- 
gies  abondantes  ;  la  dernière  surtout,  sur 
venue  quelque  temps  après  la  parturilion , 
avait  duré  dix-huit  jours  et  déterminé  un 
état  anémique  profond;  malgré  cela,  elle 
n*avait  jamais  éprouvé  de  syncope. 

Obs.  il  —  Femme  de  30  ans,  non  ma- 
riée et  ayant  caché  sa  grossesse  ;  surprise 
à  l'improviste  par  l'accouchement,  elle  se 
trouvait  dans  une  grande  agitation*  Le 
placenta  était  retenu  aux  deux  tiers  dans 
la  matrice ,  par  une  contraction  spasmo- 
dique  de  cet  organe.  Fomentation  avec 
environ  8  grammes  de  chloroforme  sur  le 
ventre;  comme  dix  minutes  après  il  n'y 
avait  pas  de  changement,  M.  Clemens 
versa  environ  U  grammes  de  chloroforme 
dans  le  lit,  à  côté  du  dos,  et  couvrit  bien 
la  malade.  Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre; 
cinq  minutes  après ,  le  placenta  était  en- 
levé et  il  s'écoula  une  certaine  quantité  de 
sang  caillé.  Mais  l'utérus  ne  se  contracta 
pas  et  la  femme  tourna  les  yeux ,  gémit  et 
se  trouva  de  suite  sans  connaissance.  L'hé- 
morrhagie  ne  s'arrêta  qu*après  l'injection, 
dans  la  matrice,  d'une  seringuée  d'eau 
froide.  Sous  l'influence  de  divers  excitants, 
l'accouchée  n'avait  repris  ses  sens  qu*après 
dix  minutes.  Elle  avait  calculé  n'accoucher 
que  dans  quatre  semaines ,  s'était  couchée 
et  endormie,  ne  se  sentant  déjà  pas  tout  à 
fait  bien ,  quand  elle  fut  réreillée  en  sur- 
saut par  une  masse  de  neige  qui,  tombée 
d'un  toit  voisin,  avait  brisé  plusieurs  car- 
reaux de  sa  chambre.  Bientôt  après  les 
douleurs  avaient  commencé.  Dès  la  pre- 
mière application  du  chloroforme,  elle  dit 
avoir  éprouvé  dans  l'épigastre  une  sensa- 
tion désagréable  de  faiblesse. 

Dans  ces  deux 'cas,  il  y  avait  eu  des 
frayeurs;  ainsi  des  affections  dépressives 
qui  s'étaient  jointes  à  Faction  déprimante 
du  chloroforme.  La  réunion  de  ces  deux 
causes  avait  produit  un  effet  que  chacune 
isolément  n'aurait  pas  provoqué.   L'hé- 
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morrhagie  ne  peut  être  invoquée  seule; 
car  elle  n*élait  pas  assez  abondante  pour 
entraîner  une  syncope.  Celle-cî,  d'aillcuri, 
8*étaU  manifestée  avec  une  soudaineté  et 
des  symptômes  que  Ton  ne  voit  pas  par 
ks  causes  ordinaires  des  syncopes.  M.  dé- 
mens ne  croit  pas  à  Tabsorption  du  chlo- 
roforme par  la  peau,  mais  à  une  action  sur 
les    nerfs     péripliériques.    Car,    depuis 
nombre  d^années ,  il  traite  le  rhumatisme 
aigu  et  toutes  les  douleurs ,  même  inflam* 
matoires,  par  ces  larges  applications  de 
chloroforme,  en  en  consommant  parfois  de 
180  jusqu*à  500  grammes  dans  les  vingt» 
quatre  heures.  Le  malade  est  dans  une 
atmosphère  dechloroformequ*on  Tempéche 
de  respirer,  en  serrant  la  couverture  au- 
tour du  cou  et  en  soignant  une  ventilation 
constante.  Jamais  il  n*a  vu  survenir  la  syn<^ 
cope  après  cette  administration. 

Nous  croyons  que  le  chloroforme  n*était 
pas  innocent  des  accidents  signalés  dans 
oes  deux  observations ,  il  a  dû  y  contri- 
buer pour  une  large  part  ;  mais  nous  n*y 
voyons  pas  une  simple  action  sur  les  nerfs 
de  la  peau.  Pourquoi  ces  deux  femmes  n*cn 
auraient-elles  pas  inspiré  une  certaine 
dose,  capable  de  produire  la  syncope  dans 
les  circonstances  données  ?  Malgré  ces  ob- 
jections au  mode  d'explication  du  fait,  ce- 
lui-ci n'en  reste  pas  moins  remarquable. 
(Manatischr.  f.  Geëurtêk  et  VUnion  médic.) 


AraONIE  TRAITÉE  SAKS  SUCCès ,  FENDANT 
VINGT-DEUX  MOIS,  PAR  LES  MÉDICATIONS  LES 
PLUS  VARIÉES,  ET  GUÉRIE  INSTANTANÉMENT 
PAR  l'excitation  ÉLECTRIQUE  DU  NERF  LA- 
RYNGÉ INFÉRIEUR.  —  Observation  commu- 
niquée par  le  docteur  R.  Philipeaux  (de 
Lyon). 

W^°  X...,  Agée  de  vingt  et  un  ans,  d'un 
tempérament  nerveux,  fut  prise,  le  l*' 
janvier  1804^,  à  la  suite  de  l'impression 
d'un  froid  humide,  d'un  mal  de  gorge  qui 
dura  une  huitaine  de  jours,  et  qui  s'ac- 
compagna d'une  toux  vive  et  d'une  aphonie 
complète.  Des  boissons  adoucissantes  et 
pectorales  firent  bientôt  cesser  la  toux  et 
l'inHammation  pharyngienne,  mais  l'apho* 
nie  persista.  Ce  fut  en  vain  que  pour  com- 
battre cette  maladie  on  employa  successi- 
vement des  médications  énergiques,  telles 
que  gargarismes  alumineux,  vésicatoires 
au  marteau  à  la  partie  antérieure  du  cou, 
cautérisations  répétées  du  pharynx  avec 
de  l'ammoniaque  et  le  nitrate  d'argent. 
BP^"  X...  resta  aussi  aphone  que  le  pre- 
mier jour.  Des  traitements  généraux  des- 
tinés à  combattre  l'état  chloro-hystérique 
de  cette  malade  (préparations  de  fer,  an- 


tispasmodiques ,  tels  que  valériane,  teîn'* 
ture  de  castoréum,  assa  fcgtida,  purga- 
tifs, etc.),  améliorèrent  sa  santé  générale, 
mais  ne  purent  en  aucune  manière  réta- 
blir la  voix  qui  s'était  si  brusquement 
supprimée.  ^ 

Tel  était  l'état  de  cette  jeune  personne, 
lorsque  je  fus  appelé  à  lui  donner  mes 
soins,  le  2  janvier  1856. 

La  voix  était  complètement  abolie  : 
malgré  les  plus  grands  efforts,  elle  ne 
pouvait  articuler  aucun  son ,  ni  produire 
la  moindre  intonation  ni  le  moindre  cri  ; 
les  efforts  mêmes  qu'elle  faisait  avaient 
pour  conséquence  de  produire  au  fond  de 
la  gorge  un  léger  chatouillement,  qui  la 
forçait  à  tousser. 

Après  m'étre  assuré  qu'il  n'existait  an-* 
cune  inflammation  chronique  du  larynx 
ni  aucune  affection  pulmonaire,  je  dia- 
gnostiquai une  aphonie  purement  ner- 
veuse, et  je  jugeai  dès  lors  que  l'électrisa- 
tion  localisée  suivant  les  procédés  de  M. 
Duchenne,  de  Boulogne ,  pourrait  peut- 
être  réussir  à  rétablir  la  voix.  Dans  ce 
but,  je  plaçai  deux  excitateurs  humidea 
sur  la  partie  antérieure  du  cou,  l'un  au- 
dessus  du  corps  thyroïde,  l'autre  au  ni- 
veau de  l'espace  crico-thyroîdien  (je  me 
servis,  dans  ce  cas,  d'excitateurs  coniques 
recouverts  d'épongés) ,  puis  je  fis  passer 
un  courant  d^induction,  à  intermittences 
d'abord  assez  éloignées  les  unes  des  au- 
tres, d'une  seconde  environ,  et  à  un  degré 
modéré;  et  la  malade,  s'étant  habituée  à 
la  sensation  électro-musculaire,  j'augmen- 
tai progressivement  l'intensité  de  la  rapi- 
dité du  courant.  Après  huit  séances,  qui 
ne  durèrent  jamais  plus  de  dix  minutes 
chacune,  n'ayant  obtenu  aucune  espèce 
d'amélioration,  je  jugeai  convenable  de 
suspendre  l'électricité  pour  m'occuper  à 
rétablir  la  santé  de  cette  jeune  personne, 
espérant  pouvoir  ensuite  mieux  réussir. 
En  conséquence,  je  prescrivis  des  pastil- 
les de  lactate  de  fer,  des  bains  salés,  des 
antispasmodiques  et  un  régime  tonique. 
Pendant  la  durée  de  ce  traitement,  M^^^*  X  • .  • 
fut  prise  d'une  attaque  d'hystérie  très- 
forte  et  à  laquelle  succéda  une  paralysie 
complète  du  bras  gauche.  Quelques  séan- 
ces d'électricité  localisée  sur  le  membre 
malade  rétablirent,  au  bout  d'une  ving- 
taine de  jours,  les  mouvements. Dès  que  la 
paralysie  eut  cédé,  je  conseillai  à  cette  ma- 
lade de  changer  de  climat,  de  se  rendre 
dans  les  montagnes  du  Dauphiné,  et  d*y 
suivre  le  traitement  général  que  je  lui 
avais  prescrit.  Le  séjour  à  la  campagne, 
au  milieu  d'un  air  vif,  contribua  beaucoup 
à  améliorer  la  santé  générale.  Je  dois 
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dire,  toutefois,  que  eetle  jeane  persan  ne 
fut  prise  alors  d^yne  crise  nerveuse  exlrè- 
ncmenl  forte,  qui  dura  plusieurs  heures, 
nais  qui  heureusement  ne  s'accompagna 
pas  de  paralysie,  comme  la  précédente. 
Le  5  août  iSSO,  à  son  retour  à  Lyon, 
ayant *consta té  une  très-grande  améliora- 
tion par  rapport  à  Pétat  général,  je  me 
décidai  à  recourir  de  nouveau  à  Télectri- 
eité*  Je  commençai  par  agir  comme  précé- 
demment, e*est-à-dire  en  plaçant  les  deux 
exeilateurs   humides  au-devant  du  cou  ; 
mais,  au  bout  de  huit  séances,   n*ayant 
obtenu  aucune  amélioration ,  je  plaçai  un 
excitateur  sur  la  langue,  tandis  que  Tautre 
êlait  maintenu  au  niveau  de  la  région  cri- 
co-thyroîdicnne  :  je  ne  fus  pas  plus  heu- 
reux en  suivant  ce  procédé  que  précédem* 
ment.  Au  bout  de  cinq  séances ,  n*ayant 
absolument  rien  gagné  par  rapport  à  la 
voix,  je  résolus  de  recourir  à  une  excita- 
tion plus  directe  et  plus  sûre  des  muscles 
qui  président  à  la  phonation  :  je  me  décidai 
i  porter  directement  Texeltation  électrique 
sur  le  nerf  laryngien  inférieur  et  sur  les 
moseies  du  larynx.  En  conséqnenoe ,  je 
portai  nn  excitateur  dans  le  pharynx,  et 
je  le  fis  pénétrer  jusqu^auniessous  de  la 
partie  postérieure  du  larynx;   le  second 
excitateur  ayant  été  placé  à  rextérieur  , 
an  niveau  du  muscle  crico-thyroïdicn ,  je 
fis  passer  un  courant  électrique  assez  fort. 
i*avais  à  peine  touché  les  excitateurs,  que 
la  malade  jeta  un  cri  perçant  et  fut  prise 
iBstanlanémcnt    d^une    crise   nerveuse , 
pendant  laquelle  elle  ne  fit  que  se  plaindre 
et  qu'appeler  très-distinctement  sa  mère  : 
la  crise  se  prolongea  pendant  toute  la  soi- 
rée et  une  partie  de  la  nuit.   Mais  quelle 
ae  fut  pas  la  surprise  de  cette  jeune  fille, 
lorsque,  à  son  réveil,  elle  s^aperçut  que  Pa- 
pbonie  avait  complètement  cessé,  puis- 
qu'elle  parlait  avec  autant    de    facilité 
ipi*avant  sa  maladie  ! 

La  voix  étant  revenue,  je  ne  jugeai  pas 
opportira  de  recourir  de  nouveau  à  Téiec- 
Iricîté.  Cependant,  au  bout  de  quelques 
jours,  une  toux  opiniâtre  s*étant  mani- 
festée, et  la  voix,  qui  jusqu'alors  était 
Irès-dtstincte ,  s*étant  affaiblie,  jo  praU- 
([liai  immédiatement  une  petite  saignée 
tfttbras,  qui  eut  pour  résultat  de  faire  dis- 
paraître la  toux  et  de  ramener  la  voix  à 
MHi  timbre  normal.  La  guérison  datant 
4éjs  de  trente  jours  et  ne  s*étant  pas 
cneore  démentie,  j^ai  tout  lieu  d>spérer 
^e  cette  eare  si  remarquable  se  main- 
tiradra. 

Cette  observation  si  intéressante  nous 
aoQtre  un  des  merveilleux  effets  de  Pé- 
ketricilé  appliquée  à  la  cure  des  paraly- 


sies. Chez  notre  maUde,  toute  médication 
locale  et  générale  n*avait  pu  triompher  du 
mal;  pendant  vingt>deux  mois,  les  méde- 
cins qui  avaient  été  appelés  tour  à  tour 
à  la  fioignor  avaient  successivement  em- 
ployé les  traitements  qui  d'ordinaire  of- 
frent le  plus  de  chances  de  succès,  sans 
en  obtenir  le  moindre  avantage  :  Télec- 
trieité,  au  contraire ,  a  produit  dans  ce  cas 
•  un  des  résultats  les  plus  beaux  qu*elle 
puisse  donner,  puisque,  au  moment  où 
notre  milade  était  atteinte  d'une  aphonie 
que  Pou  considérait  comme  incurable,  elle 
lui  a  rendu  instantanément  la  voix  et  Pu- 
sage  do  la  parole  abolie  depuis  si  long- 
temps. 

Sans  aucun-  doute ,  Pélectricité  localisée 
ne  produira  pas  toujours  des  résultats 
aussi  favorables  ;  ce  serait  en  vain  que 
l'on  chercherait  par  ee  moyen  à  rétablir 
Pusage  de  la  parole  chez  les  individus  at- 
teints diaphonie  liée  à  des  lésions  graves 
ou  même  à  des  inflammations  chroniques 
du  larynx  ;  dans  des  cas  de  cette  nature , 
on  aggraverait  plutôt  le  mal  que  de  le  dé- 
truire. Mais  si  Pon  a  affaire  a  des  apho- 
nies purement  nerveuses,  cette  méthode 
de  traitement  est  sûrement  celle  qui  offre 
le  plus  de  chances  de  guérison. 

Chez  notre  malade,  Pétat  général  émi- 
nemment nerveux ,  les  crises  hystériques 
dont  elle  était  souvent  atteinte ,  l'absence 
complète  dHnfiammation  dans  le  pharynx, 
nous  permettaient  de  croire  à  une  aphonie 
nerveuse.  Ce  diagnostic  fut  encore  rendu 
plus  sûr  lorsque  nous  eûmes  à  traiter  sa 
paralysie  du  bras.  En  effet,  nous  fîmes 
constater  alors  à  tous  ceux  qui  nous  sui- 
vaient dans  nos  expériences  que  la  para- 
lysie du  bras  était  bien  purement 
nerveuse,  puisque  Pexcitation  électro- 
musculaire nous  faisait  constater  l'inté- 
grité complète  de  lacontractilité  électrique 
et  l'abolition  de  la  sensibilité,  signe  pa- 
thognomonique  des  paralysies  hystériques  : 
il  était  dès  lors  naturel  de  rapporter  à  la 
même  cause  Pexlinclion  de  la  voix.  Je  re- 
grette de  ne  pouvoir  entrer  ici  dans  des 
détails  qui  me  permettraient  de  démon- 
trer, preuves  en  main ,  combien  Pélectri- 
cité peut  rendre  de  services  lorsqu'on 
Papplique  au  diagnoslic  des  paralysies.  Il 
est  curieux,  en  effet,  de  voir  que  sous 
PinOueuce  de  Pexcitation  électrique,  les 
muscles  paralysés  répondent  d*une  m»- 
nière  toute  différente,  suivant  que  Pon  a 
affaire  à  une  paralysie  dépendant  du  cer- 
veau, de  la  moelle  épinière,  de  la  lésion 
Iraiimatiquc  des  nerfs,  etc.  Mais  ce  que  je 
ne  puis  faire  actuellement,  j'espère  pou- 
voir l'accomplir  sous  peu  de  jours,  et  ap- 
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puyer  par  des  faits,  dont  plosietirs  de  mes 
confrères  ont  été  témoins,  les  doctrines  et 
les  lois  formulées  h  cet  effet  pour  la  pre^ 
niière  fois  par  Marshall  Hall ,  et  surtout 
par  le  savant  et  estimable  docteur  Du- 
chenne,  de  Boulogne. 

Ce  ffatt  nous  fournît  encore,  au  point  de 
Toe  pratique,  des  aperçus  lumineux;  il 
assigne  une  grande  valeur  au  précepte  de 
ce  dernier  auteur,  qui  recommande  essen- 
tiellement de  localiseï*  te  plus  possible  Té- 
lectricité  sur  les  muscles  auxquels  il  faut 
rendre  leurs  fonctions.  £n  effet ,  tant  que 
nous  avens  agi  sur  le  devant  du  cou,  nous 
n*avoTis 'Obtenu  aucune  espèce  d^améliora- 
tion,  tandis  que  la  guérison  a  été  instanta- 
née lorsque  ifous  avons  porté  directement 
Texcilation  électrique  sur  le  nerf  laryngé 
inférieur  et  sur  les  musdes  du  larynx. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  fait  soit 
encore  ie  seul  que  la  science  paisse  enre- 
gistrer comme  un  résultat  (rès-beureux  de 
l'emploi  du  galvniisme  <:  la  science  pos* 
aède  déjà  plusieurs  exemples  analogues. 
Dans  les  Mémoires  de  TAcadémie  des 
sciences  (l)se  trouve  Phistoire d'une  jeune 
fille  de  quatorze  ans  frappée  de  paralysie 
et  de  perte  de  la  parole  par  suite  de 
frayeur,  et  qui  se  rétablit  sous  Tinfluence 
de  réiectrisalion  répétée. 

César  Pcllegrini  (2)  guérit  en  douze 
séances  d'électrisation,  avec  une  pile  de 
soixante  et  dix  éléments,  un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans  d^une  aphonie  qui 
datait  de  seize  mois. 

Le  docteur  Walter  (5)  rendit,  peu  de 
temps  après,  à  un  homme  de  quaranle- 
cinq  ans ,  à  Taldc  d*un  appareil  magnélo- 
clectrique,  la  parole  abolie  depuis  peu  de 
temps. 

Le  même  journal  (i)  rapporte  l'obser- 
vation d'une  femme  de  vingt-quatre  ans 
atteinte  du  vice  syphilitique ,  complète- 
ment aphone  par  isuite  d'une  laryngite 
chronique ,  qui  recouvra  la  voix  à  la  troi- 
alème  séance  d'électrisation. 

On  trouve  encore  dans  le  Traité  de  M. 
Duchenne,  de  Boulogne  (5);  deux  obser- 
vations d'aphonie  produite  par  la  paraly- 
sie des  muscles  du  larynx,  et  traitée  avec 
succès  par  l'électrisation  localisée.  Le  pre- 
mier fait  est  celui  d'une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans ,  d'un  tempérament  nervoso-san- 
guin,  dont  Papbonic^  consécutive  à  un  mal 
de  gorge  et  datant  de  sept  mois  fut,  com- 
plètement guérie  par  quinze  séances 
^'électrîsation  localisée  au-devant  du  cou. 

(I)  innée  1759. 

(9)  Voyez  le  journal  allemand  CanstaU's  Jahr- 
reshîerieht,  1843. 
(3)  Sléme  jourual,  !8i5. 


La  seconde  observation  t  trait  h  une 
aphonie  datant  de  deux  ans  et  demi,  qui 
fut  guérie  par  quatre  séances  d'électrisa- 
tion localisée  sur  le  nerf  laryngé  infé- 
rieur. 

Enfin  ,  M.  Sédillot  a  communiqué  à 
l'Académie  d«s  sciences  (6)  Tobservation 
d'une  femme  de  trente  ans ,  atteinte  de 
mutité  et  d'aphonie  complètes,  datant  de 
douze  années,  complètement  guérie,  en 
quelques  séances,  par  Tapplicalion  de  l'é- 
lectricité d'induction. 

L'ensemble  de  ces  faits  démontre  suffi- 
samment que  l'appiication  du  galvanisme 
à  la  guérison  des  aphonies  nerveuses  est 
une  méthode  de  traitement  qu'on  ne  sau- 
rait trop  recommander,  puisque ,  dans 
tous  les  cas  rapportés  plus  haut,  elle  a 
guéri  alors  que  toutes  les  autres  métho- 
des de  traitement  avaient  été  inutileonent 
employées. 

(Bulletin  général  de  tkérapetUiquê,) 


Pe.NCfTONS   CAPILIAIRBS   DANS    LB  TRAITS- 
MENT  DB  CERTAINES  COLLECTIONS  DE  SANO  BT 

DE  PUS  ;  par  le  D'  VOILLEMIER.  —  Dans 
une  des  dernières  séances  de  la  Société 
de  chirurgie,  M.  Voilleraicr  a  fait  con- 
naître une  nouvelle  méthode  de  traitement 
de  certaines  collections  de  sang  et  de  pus 
qui  parait  donner  les  meilleurs  résultats , 
et  à  laquelle  l'auteur  a  donné  le  nom  de 
traitement  par  les  ponctions  capillaires» 
Elle  consiste  à  pratiquer  sur  la  paroi  eu* 
tanée  de  lacolicclion  pathologique  des  pi- 
qûres très-fines  et  répétées  par  lesquelles 
le  liquide  est  évacué  peu  à  peu. 

Le  point  de  départ  des  observations  de 
M.  Voillemier  a  été  le  fait  suivant  :  Dans 
le  mois  de  mars  1855,  il  donnait  des  soins, 
conjointement  avec  M.  Pidoux,  à  une  dame 
qui  avait  été  renversée  par  un  fiacre,  et 
qui  présentait  une  contusion  violente  avec 
épanchement  sanguin  considérable,  l^es 
résolutifs  etune  légère  compression  avaient 
amené  la  résolution  du  sang  infiltré , 
quand  on  s'aperçut  qu'en  avant  du  tibia  il 
y  avait  une  tumeur  molle  de  la  grosseur 
d'un  œuf,  et  recouverte  d'une  peau  rouge 
qui  menaçait  de  se  perforer.  En  face  des 
dangers  qui  menaçaient  la  malade,  M. 
Voillemier  eut  l'idée  de  faire  cesser  la 
tension  des  téguments  en  pratiquant  des 
ponctions  avec  une  aiguille  ;  il  fit  plusieurs 
piqûres  de  sangsues.  Ces  ponctions  furent 

(i)  Mène  journaK  1847. 

(5)  De  rélectrisation  localisée,  p.  77i. 

(6)  Séance  da  Si  décembre  1855.  (Voir  notre 
Tome  XXII,  p.  491.) 
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Kpélèta  plusieurs  jours  de  suite,  et  pro- 
duisircnl  une  guérison  rapide. 

Qepuis  celte  époque,  M.  Voillemier  a 
eu  nombre  de  fois  occasion  d*appliquer 
eelle  méthode.  Voici  ce  que  Pexpérience 
Ta  conduit  à  adopter  comme  règle  : 

M.  Voillemier  a  reconnu  que  le  poinçon 
d*un  trocart  explorateur  est  Tinstrunieut 
Jf  plus  convenable  pour  pratiquer  ces  pi- 
qûres, celui  qui  permet  récoulcment  le 
plus  faetJe  quand  une  pression  douce  est 
exercée  sur  les  parois  de  la  pocbe,  et  qui 
empécbe  dans  tous  les  cas  Taccès  de  Pair, 
iaciiité  par  le  séjour  d*une  canule  dans 
TouTerlure.  Il  pratique  ordinairement 
une  ou  deux  piqûres  à  la  fois ,  et  répète 
celte  petite  opération  tous  les  jours,  pour 
peu  que  la  eolleetion  commence  à  se  re- 
produirr.  La  tumeur  étant  doucement 
comprimée  ,  le  liquide  s*écoule  en  bamint 
OB  même  en  jet.  Dans  les  épanchements 
peu  considérables,  la  guérison  a  lieu  en 
six  à  huit  jours;,  les  épanchements  étendus 
exigent  environ  quinze  jours  de  ce  traite- 
Dient.  S*ii  apparaît  la  moindre  rougrur 
aolaur  des  piqûres,  M.  Voillemier  appli- 
que immédiatement  des  cataplasmes. 

Ces  ponctions  quotidiennes  ont  permis 
à  M.  Voillemier  de  suivre  pas  à  pas  les 
transformations  qui  s*opèrent  dans  les 
liqaides  épanchés  à  la  suite  d*une  contu- 
sion. 

Peu  de  temps  après  Taccident,  le  li* 
qaide  évacué  contient  en  proportions  va- 
riables tous  les  éléments  du  sang  :  on  y 
trouve  beaucoup  de  sérosité,  de  la  Obrine 
n  moindre  proportion  que  dans  le  sang 
normal,  des  globules  sanguins  en  grand 
nombre.  Après  quelques  ponctions ,  la 
qatatité  de  la  fibrine  et  le  nombre  des 
globules  dinoinuenl  ;  au  bout  d'un  certain 
temps,  on  ne  trouve  plus,  nageant  dans  la 
lérosité,  que  quelques  globules  sanguins 
plus  on  moins  déformés.  Dans  certains 
ess  de  contusion  violente,  accompagnée 
d^ioilammation  commençante  de  la  poche, 
la  ponction  donne  issue  à  un  liquide  noirâ- 
tre, analogue  à  du  sang  veineux  altéré, 
dans  lequel  la  fibrine  fait  défaut,  et  qui 
n*offre  qu^un  très-petit  nombre  de  globu- 
les sanguins  altérés.  Quand  Tépanch ornent 
KmoDte  à  une  époque  éloignée^  la  sérosité 
s*est  quelquefois  résorbée  en  partie ,  et  la 
tomeur  est  réduite  pour  ainsi  dire  à  ses 
éléments  solides.  La  piqûre  fait  sortir  alors 
Qa  liquida  visqueux,  souvent  coloré  en 
noir,  et  oe  présentant  aucune  trace  de  glo- 
bales. 

A  ces  liquides  épanchés  au  moment  de 
b  eontufion  ou  peu  de  temps  après  peu- 
vent s*ea  ajouter  d'autres,  tels  que  de  la 
sérosité  véritable;  de  la  lymphe  plastique, 


du  pus;  mais  ces  derniers  sont  toujours 
des  produits  consécutifs.  M.  Voillemier 
nie  Texislence  des  épanchements  primitifs 
de  sérosité.  Les  liquides  accumulés  à  la- 
suite  des  contusions  varient  dans  leur 
composition  suivant  la  violence  et  Tétcn^ 
due  de  la  lésion ,  suivant  la.  région  sur  la- 
quelle a  porté  la  cause  traumalique,  re- 
tendue de  la  déchirure  du  tissu  cellulaire^ 
rinflammation  consécutive  développco 
dans  la  poche,  1q  temps  écoulé  depuis  le 
moment  de  raecident;jQais  toujours  dai^s 
Torigine  ils  sont  constKucs.par  du  sang. 

M.  Voillemier  a  appliqué  les  ponctions 
capillaires  au  traitement  des  collections 
purulentes,  des  abcès  ganglionnaires  en 
particulier;  il  s'est  servi ,  dans  ces  cas« 
d'un  poinçon  de  trocart  un  peu  plus  fort 
que  celui  qu'il,  emploie  pour  les  collections, 
sanguines.. 

Al.  Broca  a  eu  occasion  d'appliquer dcu|L 
fois,  à  l'hôpital  Nccker,  le  nouveau  mode 
de  traitement  préconisé  par  M.  V^oille- 
mier,  et  il  n'a  eu  qu'à  s'en  louer  :  des  col- 
lections sanguines  assez  considérables  ont 
disparu  de  celt(^  manière  beaucoup  plus 
rapidement  que  par  les  moyens  ordinai- 
res. Mais  comihe  dans  les  observations  de 
M.  Broca  il  s'agissai4  d'épanchenieiits  ré- 
cents qui,  vu  leur  siège,  eussent  pu  dis- 
paraître par  résorption  au  bout  d'un 
temps  très-court,  ces  faits  sont  moins  con- 
cluants en  faveur  de  la  méthode  que  ceux 
dans  lesquels  de  vastes  collections  sangui- 
nes ayant  leur  siège  entre  la  peau  et  des 
plans  aponévrotiques  et  existant  depuis 
plusieurs  jours ,  ont  disparu  en  très-peu 
de  temps  sous  Tinfluence  des  ponctions, 
répétées.  On  sait,  en  efifct,  que  dans  ces 
circonstances  la  résorption  est  très-diffi- 
cile et  toujours  très- lente  à  s'opérer.  Un 
fait  de  ce  genre  a  été  observé  par  M. 
Houêl.  A  la  suite  d'une  chute  sur  le  côté 
gauche,  il  était  survenu,  au  niveau  du 
grand  trochanter  gauche,  un  épanchement 
sanguin  du  volume  du  poing.  Une  pre- 
mière ponction,  pratiquée  quinze  jours 
après  l'accident,  donna  issue  à  environ 
100  grammes  de  liquide  séro-sanguin  ;  les 
ponctions  furent  répétées  les  jours  sui- 
vants :  au  bout  de  huit  jours,  la  guérison 
fut  complète. 

(GateUe  hdtdomadaire  de  médecine,) 


Luxation  de  L^auiiéaus,  moyen  simple  dm 
aioucTiON.  —  Voici  le  moyen,  très-simple 
en  effet,  qui  a  suffi  à  M.  Birkclt  pour  ré- 
duire une  luxation  axillaire  de  l'humérus, 
datant  de  quatre  jours ,  ches  un  robuste 
campagnard.  Placé  à  côté  du  patient,  le 
chirurgien  applique  sa  main  droite  contra 
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Vaisselle,  en  appuyant  le  doigt  indicateur, 
snrrapophyse  coracoïde,  et  le  pouce  sur 
la  eréte  inférieure  du  même  os,  pendant 
que  le  bras  est  à  angle  droit  sur  le  trône. 
La  tête  luxée  est  ainsi  logée  dans  la  cayité 
que  forment  les  tétcs  des  métacarpiens, 
de  Pindicateur  et  du  pouce  du  chirurgien, 
cavité  dont  les  bords  servent  aussi  de  le- 
vier. De  cette  façon ,  la  contre-exiension 
est  faite,  Tomoplate  étant  solidement  fixée. 
Il  ne  reste  plus  qu*à  exécuter  Textension 
en  tirant  sur  Thumérus  de  la  main  gauche. 
Cette  double  traction  simultanée  réussit 
parfaitement,  secondée,  il  est  vrai,  par 
Taction  du  chloroforme. 

Avec  ce  procédé ,  l'opérateur  se  passe 
d'aide ,  et  il  y  gagne  en  puissance  autant 
qu*en  simplicité;  car  rextenèion  et  la 
contre -extension  étant  exercées  par  la 
même  volonté,  il  ne  se  dépense  pas  un 
atome  de  force  en  pure  perte. 

(Tfie  Lancet.) 


NOTB  SUA  t7N  NOUVEAU  MODE  DE  PANSE- 
MENT DIS  PLAIES  00  EXPOSITION  SYNTHÉTIQUE 

DE  ta  MÉTHODE  ATTRACTIVE  ;  par  le  docteur 
FÉLIX  ACHARD  (  de  Saint  -  Marcellin  ) 
(Isère).  (Lue  à  la  clinique  du  professeur 
Velpeau  le  5  décembre  1855.) 

Les  divers  moyens  qui  peuvent  s'ap- 
pliquer au  pansement  des  plaies  par  ampu- 
tation, des  plaies  d'armes  à  feu,  des  plaies 
compliquant  les  fractures,  dans  la  série 
d'états  que  ces  plaies  parcourent,  se  clas- 
sent naturellement  ainsi  qu'il  suit  : 

4«  Les  éroolIienU,  S»  lc«  baumes,  3*  les 
narcotiques,  4<*  les  caustiques  ^  5'*  les  ré- 
frigérants. 

A  ces  moyens,  j^ajoute  les  attractifs, 
vieux  mot  employé  par  Ambroise  Paré,  et 
je  donne  le  nom  de  méthode  attractive  à 
une  série  très-variée  et  très-étendue  de 
remèdes,  qui  tous  ont  pour  base  les  ré- 
sines (1)  combinées  avec  les  corps  gras  : 

i^  Sous  forme  onguentaire, 

3^  Sons  forme  emplastique. 

Les  combinaisons  des  corps  résineux 
avec  les  corps  gras  sous  forme  onguentaire 
jouissent  des  propriétés  suivantes  : 

i^  Elles  attirent  le  pus  et  Tabsorbent  ; 

S**  Elles  tiennent  les  plaies  diaudes, 
sèches  et  inodores  ; 

5**  Elles  préviennent  la  résorption  pu- 
rulente; ■ .. 

4<»  Elfes  arrêtent  la  résorption  purulente 
à  son  début;    .  . 

5<>  Elles  simplifient  les  pansements  en 
supprimant  la  charpie  et  le  linge  fcnôtré. 

Les  combinaisons  des  corps  résineux 

(1)  A  Tcxclusion  d«*s  bauntfs  gU  rs5cnces. 


aivec  les  corps  gras,  sous  forme  emplas- 
tique,  jouissent  des  propriétés  suivantes  : 

i^  Elles  préviennent  et  elles  arrêtent 
les  fluxions  séro-sanguinolentes, 

â®  Les  fluxions  sanguines, 

3<>  Les  fluxions  purulentes, 

A°  Les  fluxions  septico-infeetîeQse». 

Les  faits  servant  à  établir  les  propriétés 
nouvelles  des  corps  résineux  sont  consi- 
gnés dans  deux  articles  publiés  par  la  Ga- 
zette MÉDICALE  de  Lyon,  du  49  et  du 
51  août  1850,  et  dans  un  troisième  mé- 
moire prêt  à  paraître. 

Ces  faits,  suffisants  pour  a«seoir  ma 
conviction  personnelle,  ne  le  sont  pas  pour 
donner  à  la  méthode  attractive  une  valeur 
8eientifk|ue  complète. 

Placé  sur  un  tbéAtre  ebirurgieai  res- 
treint, il  m'eût  fallu  de  longues  années 
pour  réunir  des  faits  suffisants;  j*ai  dû 
faire  appel  à  rexpérimentation  des  chirur*- 
giens  mieux  placés  que  moi;  JD  me  sois 
adressé  aux  chirurgiens  de  Lyon,  qui  #dt 
tlesi  beaux  services. 

M.  le  docteur  Barrier,  ex^chirurgien- 
major  de  THètel-Oieu,  a  bien  voulu  ré- 
pondre à  mon  appel. 

Amené  par  le  hasard  à  Paris,  je  fais  ap- 
pel aux  chirurgiens  civils  et  militaires  de 
cette  ville. 

Cet  appel  sera-t-il  entendu?  Je  Tespère, 
car  aujourd'hui  tous  les  chirurgiens  SonI 
préoccupés  des  accidents  graves  qui  com- 
pliquent si  fréquemment  les  plaies  des 
amputés,  les  plaies  d*armes  à  feu,  les  plaies 
des  fractures. 

J*ai  dit  que  la  méthode  attractive  était 
formée  par  une  série  très- variée  et  très- 
étendue  de  remèdes  qui  tous  ont  pour  Uaso 
les  résines  combinées  avec  les  corps  gras  : 
i«  sous  forme  onguentaire,  d"  sous  forme 
empiastique. 

Je  vais  donner  les  formules  des  onguents 
résineux  que  j*ai  employés  le  plus  soavent, 
en  faisant  observer  que  ces  formules  n*ont 
rien  d'absolu,  les  chirurgiens  pouvant  les 
modifier  suivant  les  indications  des  plaies. 
Ainsi  : 

Pour  une  plaie  simple,  mais  de  couleur 
grisâtre,  fournissant  une  suppuration  de 
maujyaise  nature  ,  et  ne  marcbanl  que 
très'ientement  vers  la  cicatrisation,  j*ein* 
pioic  un  onguent  résineux  camphré,  de  la 
formule  suivante  : 

P.  Poix  de  Boargegne.     .    iî5  grammet. 
Axonge 64 

Faîtes  fondre  à  un  feu  douk,  et  lorsque 
la  fusion  est  complète,  ajoutez  : 

Camphre  pulvérisé.     .    .    1  gramme. 

t^ar  cette  formule  on  obtient  un  onguent 
un  peu  chaud  qui  attire  le  pus  et  l*atx- 
sorbe. 
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Dès  qae  la  plaîe  a  repris  uoe  teiote 
rose  de  belle  couleur,  on  peut  supprimer 
le  camphre  et  faire  un  onguent  résineux 
simple  de  la  formule  suivante  : 

P.  PoixdeBoargogiM.      .    150  grammes. 
Axooge KO 

Fiiles  fondre  à  un  feu  doux. 

H  pent  arriver,  dans  le  traitement  de  la 
mrme  plaie,  qu*il  soit  nécessaire  d'activer 
b  suppuration  ;  alors  on  peut  mettre 
I  partie  d'axonge  sur  4  de  poix  blanche, 
et  oiéme  sur  5  de  ce  corps  résineux,  et  ar- 
rÎTcr  à  obtenir  des  onguents  très-attrae- 
tifs,  mais  qu*îl  ftiut  employer  chauds, 
parce  qu'ils  durcissent  dès  qulls  sont 
fraids. 

La  puissance  altraefive  résidant  dans  le 
forps  résineux ,  il  faudra  augmenter  on 
diminuer  la  proportion  de  ce  corps  sui- 
vant qu*îl  sera  nécessaire  de  faire  suppu- 
rer plus  ou  tDoins  la  plaie. 

Tels  sont  les  principes  sur  lesqnels  est 
basée  la  nouvelle  métJiode,  dont  j'ai  vt)ulu 
anjourd'hui  donner  un  exposé  sommaire, 
me  réservant  d^en  développer  Texpositlon 
dans  un  méteofre  spéetat,  dans  lequel  je 
pablierai  les  observations  détaillées  sur 
remploi  de  ce  nouveau  moyen  de  panse- 
ment des  plaies.  (Oaxe//emeirf.  de  Pari t) 


TRAfTEHENT   ^ALLUtlP   DBS  FISTULES  Vl- 

sico-TAGiNALBS.  -^  Dcux  moycns  ,  répon- 
dant h  deux  buts  distincts ,  ont  été  imagi- 
nés par  M.  Reybard  pourdiminucr  ou  faire 
cesser  Tincommodité  qui  résuite  de  Tin- 
continence  d*nrine. 

Dans  le  premier,  il  se  propose  de  rece- 
▼oîr  Turine  à  mesure  qn*elle  passe  de  la 
resslc  dans  le  vagin.  L'appareil  est  un 
urinai  composé  d'une  éponge,  d'une  vessie 
de  baudruche  ou  de  caoutchouc  vulcanisé, 
d*Dn  tube,  d^une  seconde  vessie  et  d'un 
second  tube  armé  d'un  robinet.  L'éponge 
est  placée  dans  le  vagin,  entourée  de 
tontes  parts  par  la  vessie  supérieure,  ex- 
cepté en  avant,  au  niveau  de  la  fistule. 

L'arine  qui  traverse  celle-ci  s'infilire 
dans  réponge,  passe  de  \h  dans  la  partie 
dédive  de  la  vessie  vaginale  et  dans  le 
tnbe  qui  la  fait  communiquer  avec  la  se- 
conde vessie,  placée  complètement  en 
dehors,  dans  laquelle  s'accumule  l'urine , 
mais  que  l'on  vide  à  volonté  en  onvrant  le 
robinet  adapté  k  la  partie  inférieure  du 
tabe  terminal.  Un  bandage  en  T  soutient 
et  fixe  le  tout. 

Dans  le  second  procédé,  plus  spéciale- 
nent  applicable  aux  fistule  étroites  5  on 
ckercfae  à  retenir  l'uritie  dans  la  vessie  èto 
fermant  Pouverturc  fistuleuse.  €*iesl  un 
s^rateor  composé  d*abord  de  deux  pe- 


tites plaques  métalliques,  garnies  d'é* 
pongc  et  recouvertes  do  l>audrucbe  ;  en 
second  lieu,  de  deux  fiih  cirés  très-solides. 
Des  deux  plaques,  Tune  vésîcale,  c'csl-h- 
dire  appliquée  sur  l'orifice  fistuleux  du 
côté  de  la  vessie,  et  large  de  5  à  6  milli- 
mètres ,  est  la  plus  petite.  L'autre,  large 
de  i  à  3  centimètres,  est  appliquée  à  Piu- 
térieurdu  vagin  sur  Torifice  de  la  fistule. 
Ces  deux  plaques  se  rapprochent  et  sont 
tenues  solidement  appliquées  Tune  contre 
Tautreau  moyeu  d'un  lil  ûxé  au  centre  de 
la  plaque  vésicale  ,  traversant  le  centre  de 
la  plaque  vaginale  el  pouvant  être  arrête 
de  deux  manières  :  soit  en  le  dédoublant  et 
en  nouani  les  deux  iils  sur  un  petit  rou- 
leau de  linge;  soit  .en  faisant  préalable- 
ment sur  ce  fil  un  nœud  à  8  ou  9  millimè- 
tres de  la  plaque  vaginale,  puis  on  faisant 
glisser  une  petite  plaque  de  caoutchouc 
sur  le  fit  qui  la  traverse  au  centre»  Arrive 
au  nœud,  il  sulKt  de  presser  un  peu  pour 
le  faire  franchir  par  le  caoutchouc,  qui 
alors  presse  sur  la  plaque  .vaginale  et  ne 
peut  revenir  sur  lui-même  à  cause  du 
noeud  qui  résiste.  Enfin  ,  la  plaque  vagi- 
nale porte ,  sur  un  point  de  sa  circonfé- 
rence, un  fil  qui  ressort  par  Turcthre  et 
permet  de  la  retenir  au  dehors  pour  renou- 
veler l'appareil  tous  les  huit  à  dix  jours. 

Pour  le  mettre  en  place,  une  soude 
élastique,  portée  dans  la  vessie  et  dans  le 
vagin  à  travers  la  fistule ,  sert  à  faire  pas- 
ser du  vagin  dans  la  vessie  le  fil  que  l'on 
retire  au  dehors  de  l'urèlhre.  Ce  fil  est 
ûxé  au  centre  de  la  plaque  vésieale,  et, 
retiré  par  le  vagin ,  il  entraine  cette  pla- 
que et  l'applique  sur  la  fistule  du  côté  do 
la  vessie.  Puis ,  le  fil  ayant  été  passé  à  tra- 
vers le  centre  de  la  plaque  vaginale, 
celle-ci  est  poussée  avec  le  doigt  sur  la 
place  qu'elle  doit  occuper,  et  fixée  comni^ 
il  vient  d'être  expliqué.  Ajoutons  que, 
pour  faire  traverser  l'urèthre  par  la  plaque 
vésicale,  celle-ci ,  dont  le  volume  est  très- 
petit,  est  logée  dans  l'échaucrure  d'une 
grosse  sonde  un  peu  aplatie. 

(Gazelle méd,  de  Lyon.) 


Obseiivation  d'absbkce  totale  du  cor- 
don ombilical,  AVBC  INSBBTIONDU  PLACENIA 

SUR  LE  COL  ;  par  le  docteur  STUTË,  de 
Soest.  >-  Femme  forte,  bien  portante  ;  cin- 
quième accouchement;  les  quatre  autres 
normaux.  La  sage-femme  avait  senti,  à 
travers  le  col  entre*ouvcrt ,  une  masse 
molle  qu'elle  prenait  pour  le  placenta  ;  pas 
d*hémorrhagic.  Une  consultation  de  plu- 
i^ieurs  médecins  fut  faite.  Six  heures  avant, 
les  eaux  étaient  parties;  Forifico  de  la  ma- 
:trice  était  ouvert,  et  le  iond  du  vagin 
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rempli  par  an  corps  mou,  épais,  ayant 
tous  les  caractèrfs  du  placenta.  En  faisant 
passer  le  doigt  en  avant  et  à  gauche,  à  Ira- 
vers  Torifice,  on  sentait  les  côtes,  et  à 
droite,  en  arrière,  fa  paroi  abdominale. 
On  pouvaitcontourner  partout  cette  masse, 
libre  et  mobile,  qui  adhérait  seulement  k 
son  centre,  au  corps  du  fostus,  dans  une 
étendue  de  4  centimètres.  En  avançant 
lentement  la  main,  on  parvint,  quoique 
péniblement,  à  un  genou,  qui  servit  à 
faire  l'extraction,  sans  la  moindre  difii»- 
eulté. 

L*enfant  était  à  terme  et  très-petit.  Dans 
le  dos,  il  existait  une  tumeur  hydrorachi- 
tique  volumineuse,  et  sur  le  ventre,  le 
placenta,  de  grandeur  normale,  se  trouvait 
collé  par  son  centre  sur  Pombilic.  Pas  de 
vestige  de  cordon.  Les  couches  furent  nor* 
maies.  —  {Monatêsc/ir.  f.  Gibûrtsk,,  et 
L'Union  médieals^) 


OBSBEVATIOfC  D*tmB  GROSSBSSS  EXTRA-UT^- 
BINB.  GaSTROTOHIB  PRATIQUÉE  A  L*AIDB  D0 
CAUSTIOUB,  EXTRACTION  D*UN  FOETUS  DB  0IX 
MOIS  BT  OUÉRISON  PROMPTE  DB  LA  llàRB  SANS 

ACCIDENT  GRAVE  ;  par  le  docteur  MAR- 
TIN, du  Pont -de -Beau  voisin.  —  Fran- 
çoise Donnât,  femme  du  sieur  Gossart, 
propriétaire,  habitant  la  commune  de 
Merly,  canton  de  Saint-Geoire  (Isère), 
est  âgée  de  56  ans,  douée  d*une  bonne 
constitution  et  a  toujours  joui  d'une  santé 
parfaite  :  mariée  à  49  ans,  elle  mit  au 
monde  une  fille  à  la  fin  de  la  première  an- 
née, laquelle  est  aujourd'hui  bien  portante 
et  mariée  à  son  tour.  Il  s*est  écoulé  une 
période  de  15  ans  entre  cette  première 
couche  et  la  dernière  grossesse  sans  que 
madame  Gossart  soit  devenue  enceinte. 

La  grossesse  dont  II  s'agit  aurait  com- 
mencé vers  la  fin  d'octobre  4859  ;  il  est  fa- 
cile d'en  préciser  le  point  de  départ,  puisque 
la  femme  n'a  pas  été  réglée  durant  les  deux 
premiers  mois.  A  la  fin  du  second  ,  c'est- 
à-dire  le  51  décembre,  elle  fut  prise  tout 
h  coup  de  violentes  coliques ,  de  douleurs 
semblables  h  celles  de  l'accouchement,  et 
d'une  fièvre  intense  qui  occasionnait  le  dé- 
lire. M.  Blachft,  médecin  cantonal  àSaint- 
Geoirc,  fut  appelé,  et  il  eut  à  combattre 
une  vérilablc  péritonite  aiguë,  avec  dou- 
leur vive,  ballonnement  du  ventre  et  tous 
les  symptômes  qui  accompagnent  cette  in- 
flammation. Lorsque  la  malade  fut  remise, 
son  ventre  qui  jusque-là  n'avait  rien  offert 
de  particulier  avait  tout  à  coup  changé  de 
forme  et  présentait  au  côté  gauche  une 
taroear  très-appréciable  au  toucher  ;  cette 
circoDstance  fit  de  suite  soupçonner  à 
M.  Blichel  une  grossesse  extra-utérioe; 


plusieurs  médecins  consultés  à  ce-  sujet 
émirent  des  avis  différents.  A  dater  de 
cette  époque  elle  eut  ses  règles  chaque 
mois  comme  à  rordtnaire  ;  mais  les  ma- 
laises qu'elle  ressentait  étaient  bien  diffé- 
rents de  ceux  qu'elle  avait  éprouvés  dans 
sa  première  grossesse;  ains^  les-  mouve- 
ments de  l'enfont  étaient  très-obseui*s, 
tpès-lîmités,  et  ses  douleurs  toutes  fixées 
dans  la  région  lombaire  et  à  l'épigastre. 

C'est  au  commencement  du  mois  d'août, 
c'est-à-dire  au  terme  ordinaire  de  la  ges- 
tation que  madame  Gosuard  ressentit  les 
premières  douleurs  qui  ravertiasajeut 
d'une  prochaine  délivrance  ;  mais,  ces  ef- 
forts étaient  vagues,  irréguliers,  obscurs^ 
ce  n'étaient  pas  deaeontvaotions  de  la  ma- 
trice, ils  furent  sans  résultats 

Dans  la  journée  du  8  août,  nouvelles 
douleurs  plus  intenses,  avec  balfeonnemenC 
du  ventre,  fièvre,  anxiété  :  on  (ait  appeler 
M.  Blachet,  qui  paase  la  nuit  auprès  de  la 
malade.  Ce  dernier,  après  avoir  examioé 
la  matrice,  fut  pleinement  confirmé  dans 
son  diagnostic  et  acquit  la  certitude  de 
l'existence  d'une  grossesse  extra-utérine. 
Dans  l'impossibilité  de  prendre  une  dé- 
termination ,  il  demanda  la  présence  de 
deux  confrères  qui  furent  M.  MurtUon,  mé- 
decin à  Voiron ,  et  M.  Martin  y  médecin  à 
Pont-de-Beauvoisin.  Après  un  court  exa- 
men ,  ces  Messieurs  furent  tous  les  trois 
convaincus  de  l'existence ^'un  fœtus  extrar 
utérin  qui  devait  être  volumineux.  Celte 
certitude  fut  basée  sur  les  prinaipaux.  si- 
gnes suivants,  savoir  :  1°  L'état  de  la  ma- 
trice dont  le  col  ramolli  et  dilaté  admettait 
l'introduction  de  trois  doigts  dans  sa  ca- 
vité, et  laissait  écouler  un  liquide  épais, 
sanguinolent,  mélangé  de  quelques  muco^ 
sites  purulentes.  Il  était  évident,  au  tou- 
cher, que  cette  matrice  était  vide,  aplatie 
et  déjetée  dans  la  fosse  iliaque  droite  par 
la  pression  qu'exerçait  sur  elle  le  ky^te 
renfermant  le  foetus,  â"  Sur  la  forme  du 
ventre  qui ,  à  la  simple  inspection,  offrait 
deux  tumcLurs  différentes  formées  l'une 
par  le  corps  de  la  matrice  et  située  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  et  l'autre  très-volumi- 
neuse, très-dure,  un  peu  mobile,  située 
obliquement  de  ht^ut  en  bas  et  de  gauche 
à  droite.  La  grosse  extrémité  formée  par 
la  tête  dont  on  distinguait  les  sutures  et 
les  fontanelles  par  le  toucher  à  travers  la 
paroi  abdominale  distendue,  arrivait  sous 
les  cartilages  costaux  gauches,  et  la  petite 
extrcmitc  reposait  contre  la  matrice  doas 
la  fosse  iliaque  droite. 

L'enfant  était-il  vivant  ?  Question  im- 
portante à  résoudre,  car  de  là  dépendait 
la  nature  des  moyens  à  employer  pour  dé- 
lirrer  la  mère.  Celle-ei  Pavait  senti  bouger 
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la  ▼eille,  mais  il  nous  fat  impossible  de 
constater  Texbtenee  du  double  baltement 
ni  aoeun  mouvement  partiel. 

L'expectation  n*était  plus  possible ,  car 
b  nature  faisait  des  efforts  violents  pour 
expulser  ce  corps  devenu  étranger,  et  la 
rupture  du  kyste  qui  n*aurait  pas  tardé  à 
s*aceomplir  aurait  inévitablement  entraîné 
la  mort  de  la  mère  et  de  Tenfant. 

L*incision  par  le  rectum  ou  le  vagin  était 
iiDpr.itieable  ;  car  outre  que  le  kyste  était 
trop  volumineux,  il  était  placé  transversa- 
lement et  nullement  engagé  dans  le  bassin. 

La  goMlrotofnie  était  le  seul  procédé  opé- 
ratoire qui  paraissait  remplir  les  indica- 
tions; mais  cette  opération  pratiquée  avec 
linstrument  tranchant ,  presque  toujours 
mortelle  pour  la  mère,  ne  laissait  que  très- 
peu  d*espoir  de  sauver  Tenfant  dont  la  vie 
était  incertaine. 

M.  Martin  proposa  alors  à  9^s  confrères 
d*ouvnr  le  ventre  et  le  kyste  à  Taide  d'ap- 
plications réitérées  de  potasse  caustique  et 
de  pâte  de  Canquoin,  dans  le  but  de  faire 
naître  des  adhérences  intimes  entre  ce 
kyste  et  la  paroi  abdominale,  afin  d*cviter 
tout  épanehement  dans  la  cavité  périto- 
néale,  circonstance  qui  a  toujours  fait 
échouer  ces  sortes  d'opération. 

Le  H  août  les  trois  médecins  étaient  de 
nouveau  réunis  pour  mettre  à  exécution 
le  procédé  de  la  cautérisation.  Grâce  à  des 
lavements  laudanîsés ,  à  des  bains ,  à  des 
fomentations  narcotiques  la  malade  avait 
reposé,  lea  douleurs  ne  se  faisaient  sentir 
qa'à  de  pUis  longs  intervalles  ;  le  ventre 
était  plus  souple  que  deux  jours  aupara- 
vant, la  iéie  avait  légèrement  changé  de 
rapport  avec  la  paroi  abdominale,  ce  qui 
nous  confirma  dans  Tidée  d'employer  le 
tatutHque  pour  produire  des  adhérences 
qui  étaient  loin  d'exister.  De  plus  nos  in- 
vestigations pour  constater  la  vie  fœtale 
forent  sans  résultat,  et  nous  résolûmes  en 
eooséquenee  d'opérer  pour  sauver  la  mère 
laos  nous  Inquiéter  davantage  de  Texis- 
teoced'un  être  qui  était  probablement  mort 
«ornai  conformé. 

On  plaça  une  traînée  de  potasse  caus- 
tique sur  le  tumeur  de  manière  a  obtenir 
uoe  eschare  de  cinquante  centimètres  de 
langueur,  parallèle  à  la  ligne  blanche,  si- 
tuée à  trois  travers  de  doigts  à  gauche  de 
rombilie,  qui  partageait  cette  ligne  par  le 
milieu.  Le  soin  et  la  surveillance  de  ces 
•pplications  successives  de  caustique  furent 
confiés  à  M.  Blaehet  qui  s'en  acquitta  avec 
le  plus  heureux  succès. 

On  eut  recours  deux  fois  à  la  potasse 
cmstique  et  trois  fois  à  la  pâte  de  Can- 
faaùt  :  après  chaque  cautérisation  on  en- 
leniit  exactemeot  avec  le  bistouri  les  par- 


ties mortifiées,  et  l'on  introduisait  ensuite 
au  fond  de  cette  plaie  la  nouvelle  applica- 
tioit.  C'est  la  cinquième  cautérisation  qui 
a  désoRganisé  le  kyste  et  qui  a  permis  de 
l'ouvrir  ainsi  que  les  membranes  sans  ob- 
tenir une  goutte  de  sang. 

Le  26  août,  c'est-à-dire  quinze  jours 
après  lapremièreapplfcationde  caustique, 
les  trois  médecins  étaient  réunis  de  nou* 
veau  pour  procéder  à  l'extraction  du 
fœtus,  il  s'était  déjà  écoulé  beaucoup  de 
liquide  amniotique  coloré  en  noir  par  du 
méconium.  Eu  refoulant  la  télc  qui  faisait 
hernie  à  travers  l'onverlure  arlificielle  de 
l'abdomen,  on  reconnut  que  le  fœtus  était 
libre  et  flottant  dans  sa  cavité  anormale 
comme  dans  une  matrice  ;  de  plus  on  con- 
stata que  le  kyste,  cpai^'une  ligne  et  de- 
mie, était  intimement  uni  par  des  adhé- 
rences solides  avec  la  face  interne  de  la 
paroi  abdominale,  de  sorte  que  nous  étions 
à  Tubri  de  tout  épanehement  duus  le  pé- 
ritoine. 

M.  illara/on  disséqua  les  bords  de  l'eu* 
vertu re^afiii  de  l'agrandir  autant  que  pos- 
sible en  enlevant  les  débris  des  eschares, 
sans  dépasser  la  limite  de  la  cautérisation 
et  sans  produire  du  sang.  Comme  l'enfant 
était  mort  cl  que  sa  léte  paraissait  très- 
volumineuse,  nous  incisâmes  de  suite  le 
cuir  chevelu  et  nous  pûmes  extraire  le 
frontal  et  les  pariétaux  qui  se  trouvaient 
désarticulés.  Après  cela  nous  pratiquâmes 
la  version  pelvienne  avec  la  plus  grande 
facilité.  Pendant  qu'un  de  nous  tirait  sur  le 
bassin  du  fœtus  pour  dégager  la  tête ,  un 
autre  soutenait,  en  les  embrassant  avec  les 
deux  mains,  les  parois  du  ventre,  pour 
éviter  à  la  femme  les  douleurs  que  lui  oc- 
casionnaient les  tractions.  Nous  obtînmes 
ainsi  un  superbe  garçon  bien  viable,  mais 
ayant  les  pieds  et  les  mains  mal  conformés. 
Les  membres  inférieurs  se  terminaient 
par  deux  pieds-bots  {valgi)  tournés  en  de- 
dans; les  mains  étaient  fortement  compri- 
mées, amincies  et  tournées  en  dehors.  La 
section  du  cordon  qui  était  flétri  n'occa- 
sionna point  d'écoulement  de  sang.  L'en- 
fant était  mort  depuis  probablement  que 
la  cautérisation  avait  agi  sur  lui  ;  son  cer- 
veau était  réduit  en  bouillie ,  l'épiderme 
se  détachait  de  la  peau,  et  l'ouverture 
anale  béante  ainsi  que  les  intestins  vides 
indiquaient  qu'il  avait  rendu  le  méconium 
dans  le  kyste. 

Tous  les  organes  du  fœtus  ont  été  trou- 
vés à  son  autopsie  dans  l'état  normal  le 
plus  parfait,  immédiatement  après  son 
extraction  du  kyste  il  ne  s'éeonla  que  fort 
peu  de  sang,  mais  une  demi-heure  plus  tard 
une  forte  hémorrhagie  se  déclarait..  Los 
tractions  sur  le  cordon  étant  impuissantts 
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À  dctaeher  i«  placenta  très*adhërent  an 
fond  du  kyste,  noas  porlâmes  plusieurs 
fois  la  main  dans  sa  caTité  pour  Tarra^her 
par  fragments  et  alors  la  perle  cessa,  lia 
mainde  eut  une  syncope  prolongée,  des 
vertiges,  un  froid  glacial,  mais  on  la  réta- 
Milproniptcment  à  force  d*élher,  de  fric- 
tions et  d'clixir  de  la  Chartreuse. 

Le  pansement  consista  en  un  tamponne- 
ment sur  la  plaie  à  Taîde  de  compresses 
imbibées  d'eau  vinaigrée ,  et  maintenues 
parune  serviette  comprimant  modérément 
le  ventre.  Nous  ne  la  quittâmes  qu^après 
qu'elle  entrepris  toute  sa  connaissance,  en 
la  laissant  sous  la  direction  de  son  médecin, 
M.  Olachct. 

Les  suites  de  cet  accouchement  ont  été 
analogues  à  celtes  d'une  couche  ordinaire; 
mais  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir 
quant  à  la  quantité  de  suppuration  et  de 
débris  membraneux  qui  ont  été  expulsés. 
On  laissa  trois  jours  sans  y  toucher  l'appa- 
reil compressif,  après  quoi  on  vida  le  kyste 
rempli  de  caillots  de  sang.  La  malade  n'eut 
pas  deflèvrede  lait,  mais  ses  soins  avaient 
été  très-gonflés  antérieurement  à  l'époque 
du  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  Pen- 
dant quatre  jours  elle  fut  très-fatiguée, 
mais  grâce  aux  soins  qui  lui  furent  prodi- 
gués, il  ne  se  développa  aucun  accident 
inflammatoire  du  côte  du  ventre.  Le  hui- 
tième jour  elle  allait  déjà  bien  et  les  fonc- 
tions s'étaient  rétablies.  Chaque  jour  on  a 
pratiqué  des  injections  d'abord  émoUientes 
et  narcotiques ,  puis  rendues  astringentes 
et  antiseptiques  par  la  décoction  de  quina. 
On  a  entretenu  la  liberté  du  ventre  à  l'Hide 
de  cataplasmes,  de  lavements  et  de  bois- 
sons adoucissantes  additionnés  d'un  peu  de 
magnésie  le  matin.  Les  forces  ont  été  ré- 
tablies peu  à  peu  avec  du  vin  de  Bordeaux 
dans  du  bouillon  de  poulet  et  d'oignon  ; 
en  lin  après  trois  semaines  cette  femme 
s'est  levée  et  s'est  promenée  dans  son 
jardin. 

Le  S5  septembre  nous  avons  visité  ma- 
dame Gossard ,  nous  t'avons  trouvée  très- 
bien  moralement  et  physiquement,  elle 
cstfralclie,  elle  dort  et  digère  parfaitement 
et  se  lève  chaque  jour.  La  plaie  n'offre 
ptus  qu'un  pouce  de  longueur  et  un  demi- 
pied  de  profondeur ,  ses  bords  sont  frais, 
la  suppuration  est  louable,  le  kyste  revient 
sur  lui-même  chaque  jour.  On  pratique 
des  injections  stimulantes  faites  avec  la 
décoction  de  quina  additionnées  de  deux 
cuillerées  à  café  d'élixir  de  la  Chartreuse, 
et  on  maintiendra  une  mèche  jusqu'à  l'o- 
blitération complète  du  kyste. 

RéFLEXioMs.  —  Ce  n'est  point  pour  nous 
glorifler  d'un  succès  incomplet  que  nous  li- 
vrons cette  intéressante  observation  à  la 


publicité ,  mais  scoleroent  pour  servir 
d'enseignement  et  d'encouragement  à  ceux 
qui,  comme  nous,  pourront  se  trouver  en 
face  d<*  cas  d'uuc  semblable  gravité.  Nous 
acceptons  d'avance  comme  mérité  le  rc< 
proche  qu'on  va  nous  faire  d'avoir  tué 
l'enfant  pour  sauver  la  mère.  Nous  répon- 
drons pour  nous  justifier  que  nous  avons 
agi  persuadés  avant  l'opération  que  l'en- 
fant n'avait  ptus  de  vie.  Si  l'existence  du 
fœtus  eût  été  une  certitude  pour  nous,  la 
gastrotomie,  par  la  méthode  ordinaire ,  en 
un  seul  temps,  ou  en  deux  temps,  sui- 
vant le  procédé  de  M.  Gravet,  eût  été  pré- 
férée, et  Tenfant  aurait  eu  la  chance  d'être 
sauvé  tandis  que  la  mère  serait  probable- 
ment morte  à  la  suite  des  accidents  inévi- 
tables produits  ou  par  l'hémorrhagie  ou 
par  l'inflammation  pcritonéale.  Nous  l'a- 
vouons franchement,  nous  croyons  que  la 
cautérisation  a  tué  l'enfant  et  qu^il  était 
plein  de  vie,  malgré  Tinuttlité  de  nos  efforts 
pour  le  constater,  lorsque  la  cautérisation 
a  été  commencée. 

Ce  qui  nous  console  de  l'erreur  invo- 
lontaire que  nous  avons  commise,  c'est  l'o- 
pinion des  auteurs  à  cet  égard.  Je  n'en  ci- 
terai que  trois  : 

Levret  et  Sabatier,  partisans  de  la  mé- 
thode expectante,  ne  s'occupaient  que  de 
la  mère ,  et  rejetaient  la  gastrotomie  ;  le 
premier  parce  qu'elle  expose  la  femme  à 
une  inflammation  presque  toujours  mor- 
telle des  viscères  do  bas-ventre  et  le  se- 
cond par  crainte  de  l'hémorrhagie  (Dic- 
tionnaire en  60  V.  page  4i0  du  tome  xix). 

Le  savant  professeur  Velpeau  dit,  dans 
son  article  sur  la  grossesse  extra-utérine 
(du Dictionnaire  eu  50  volumes,  tome  xiv, 
page  419)  :  i  Que  la  vie  future  dn  foetas 
est  trop  peu  probable  pour  qu'on  puisse 
en  tenir  compte,  et  la  mettre  en  balatioe 
avec  celle  de  la  mère  ;  •  et  quelques  lignes 
plus  loin  il  ajoute,  en  parlant  de  cetteder- 
nière ,  c  qu'avec  l'opération  la  mort  n*esl 
que  trop  probable,  mais  que  sans  Topéra- 
tion  elle  est  presque  certaine.  » 

Nous  avons  beau  chercher  dans  les  An- 
nales de  la  science,  nous  ne  trouvons  que 
des  dissertations  analomiques ,  physiolo- 
giques et  pathologiques,  mais  fort  peu  de 
succès  authentiques  dans  les  cas  de  gastro-^ 
tomie  :  c'est  tantôt  la  mère,  tantôt  Ten- 
fant  qui  ont  été  sauvés ,  mais  jamais  les 
deux  à  fa  fols.  Cette  observation  nouvelle, 
je  crois ,  sous  le  rapport  du  procédé  opé- 
ratoire, prouvera  toujours  l'immense  parti 
que  l'on  peut  tirer  de  la  cautérisation  dans 
ces  cas  graves  où  trop  souvent  les  hommes 
de  Tart  abandonnent  les  femmes  à  leur 
malheureux  sort.  {fiax^U  méd^  de  Lyon») 
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dfnilc  médleale  et  pharnsac. 

Essais  inalttiques  sur  le  tiQUibs  lac- 
nroKHi  DE  MM.  Gaudin  et  Choumara  ;  par 
M.  GOBLEY.—  L'intéressante  communica- 
tion faite  à  TAcadémie  de  médecine  dans 
une  de  ses  dernières  séances  (1)  par  M.  le 
professeur  Piorry,  sur  uu  liquide  lacti- 
forme  découvert  par  MM.  Gaudin  et  Chou- 
mara, in*a  porté  à  tenter  quelques  recher- 
ches sur  la  nature  de  ce  produit. 

On  prépare  ce  liquide  un  mettant  dans 
on  autoclave  ou  marmite  de  Papin  une 
quantité  déterminée,  5  kilogrammes ,  par 
exemple,  d'os  frais  concassés  et  1  kilo- 
gramme  au  plus  de  viande,  et  en  y  ajou- 
tant doq  ou  six  fois  autant  d*eau  ;  Tauto* 
dave  est  hermétiquement  fermé,  un  double 
fond  Tenloure  et  dans  cette  cavité  on  fait 
drealer  un  courant  de  vapeur  qui  échauffe 
leeoQteou  de  la  marmite  à  iliy»;  après  Ta- 
Toir  maintenu  éO  minutes  à  cette  tempé- 
ralore,  on  ouvre  un  robinet  dont  Tou- 
fcrtore  est  étroite  et  d*oii  s*cchappe 
brusqaement  un  flot  de  vapeur  dont 
Tarome  rappelle  celui  du  bouillon;  quel- 
qocs  secondes  après ,  sort  un  jet  d*un  li- 
quide blanc  qui  «  recueilli  dans  un  vase, 
D*est  autre  chose  que  la  liqueur  lactiforme 
de  MM.  Gaudin  et  Cboumara. 

Le  résidu  de  Topération  consiste  en 
Tîande  et  en  os  bouillis ,  et  en  un  bouillon 
de  médiocre  qualité.  Plusieurs  des  os  qui 
se  trouvent  dans  la  chaudière  sont  désa- 
grégés et  peuvent  être  facilement  réduits 
en  poudre  par  la  pression  entre  les  doigts. 

Le  liquide  de  i\]&l.  Gaudin  et  Choumara 
a  l'apparence  du  lait.  Comme  ce  dernier, 
il  présente  an  microscope  des  globules 
ronds  de  diverses  dimensions.  Son  odeur 
est  faible  Iorsqu*il  est  froid,  et,  quand  il 
est  chaud,  elle  rappelle  celle  du  bouillon. 
Sa  laveur  est  fade ,  mais  il  est  très-bien 
supporté  quand  il  est  mélangé  avec  le  café 
et  socré. 

Lorsqu'on  le  soumet  à  l'action  de  la  cha- 
loir, il  ne  se  coagule  pas  à  la  température 
de  l'ébollition.  L'acide  acétique  ne  le 
tnoble  pas ,  et  on  sait  qu'un  des  carac- 
1^  essentiels  du  lait  ordinaire  est  d'être 
cQBgolé  par  celte  substance.  Abandonné  à 
ini-méffle,  il  se  sépare  au  bout  de  quêt- 
âtes jours,  et  répand  une  odeur  fétide. 
I^ns  ees  conditions ,  le  lait  donne  nais- 
suee  è  du  sérum  et  à  un  eailiot  qui  prend 
Todeur  du  fromage. 

Indépendamment  de  ces  propriétés,  déjà 
«Nistatées  par  H,  Piorry  et  indiquées  dans 
l>  Bote  que  ce  savant  professeur  a  lue  è 

(I)  Voir  Bolre  Cahier  de  décembre ,  page  690. 


rAcadcmîe,  je  vais  faire  connaître  les  faits 
nouveaux  qni  résultent  de  mes  expériences 
sur  ce  liquide. 

Mise  en  contact  avec  le  papier  de  tour- 
nesol, la  liqueur  de  MM.  Gaudin  et  Chou- 
mara ramiène  au  bleu  celui  qui  a  été  rougi 
par  un  acide  ;  elle  est  donc  légèrement  al- 
caline, propriété  qu'elle  doit  à  une  petite 
quantité  d'ammoniaque  qui  se  forme  pen- 
dant sa  préparation. 

Lorsqu'on  Tagite  avec  de  l'éther,  dans 
un  flacon,  l'cmulsion  qui  la  constitue  est 
détruite  ;  la  couche  inférieure  est  formée 
par  un  liquide  aqueux ,  et  la  supérieure,, 
par  des  grains  comme  gélatineux  qui  oc- 
cupent un  volume  considérable.  Quand  on 
soumet  cette  dernière  substance  à  Taction 
de  la  chaleur;  l'éther  et  l'eau  s'évaporent, 
et  on  voit  apparaître  une  matière  grasse 
en  proportion  assez  considérable.  Il  reste 
dans  la  capsule,  outre  cette  graisse,  une 
certaine  quantité  d'une  substance  orga- 
nique azotée.  Il  est  facile  de  reconnaître, 
pendant  cette  opération,  que  les  éléments 
qui  forment  ce  corps  gélatiniforme  sont 
fortement  unis,  car  ils  ne  se  dissocient  que 
lentement  et  avec  une  certaine  difRculté. 

Le  lait  ne  se  comporte  pas  de  la  même 
manière  lorsqu'il  est  mis  en  contact  avec 
de  l'éther.  Il  se  forme  également  deux 
couches;  mais  tandis  que  la  supérieure  est 
éthérée  et  renferme  de  la  matière  grasse, 
Pinférieure  conserve  sa  lactescence. 

Une  émulsion  d'amandes,  placée  dans 
les  mêmes  conditions,  se  comporte  comme 
la  liqueur  de  MM.  Gaudin  et  Choumara. 

Le  liquide  de  MM.  Gaudin  et  Choumara 
consiste  donc  en  une  émulsion  qui  s'est 
faite  dans  des  conditions  particulières.  On 
y  retrouve  en  effet  une  matière  grasse,  un 
liquide  aqueux  et  une  substance  organique 
azotée,  qui  sert  sans  aucun  doute  de  lien 
à  ces  différents  corps. 

Après  avoir  constaté  quelques-unes  des 
propriétés  générales  du  liquide  lactiforme 
dont  il  est  question,  j'ai  cherché  à  sé- 
parer et  à  doser  les  dififérents  corps  qui  le 
composent. 

Pour  obtenir  la  matière  grasse,  j^ai  fait 
évaporera  une  douce  chaleur,  soit  à  l'é- 
tuve  ,  soit  au  baiii-marie,  100  grammes 
de  liquide;  lorsque  toute  l'eau  a  été  à  peu 
près  évaporée,  j'ai  traité  par  l'éther  qui  u 
séparé  la  graisse.  Cette  substance  est 
comme  enveloppée  dans  un  réseau  de  ma- 
tière organique  qui  ne  la  laisse  échapper 
que  très-difficilement.  Ce  corps  gras  est 
de  la  même  nature  que  celui  qui  existe 
dans  les  tissus  animaux  qui  le  fournissent  ; 
il  n'est  pas  saponifie,  et  il  est  formé  d'o- 
léine et  de  margarine. 
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Le  résida  da  traitement  par  i^éther  priété  de  se  prendre  en  gelée.  J*ai  remar- 

consiste  4. 1<*  dans  cette  matière  animale  que  que  quelquefois  elle  n'est  pas  tout  en- 

dont  je  viens  de  parler;   2»  en  sels  dont  ticre  soluble  dans  ce  liquide,  et  qu'une 

les  uns  sont  solubles  dans  i*eau  et  les  au-  portion  se  trouve  encore  à  Tétat  de  gé- 

très  insolubles  dans  ce  liquide.  La  sub-  latine. 

5tancc  organique  azotée  est  molle  et  élas-  D*après  mes  recherches,  iOO  parties  du 

tique;elle  parait  former,  ainsi  que  je  Ta!  liquidel^ctiformede  MM.Gaudin  et  Chou- 

déjà  dit,  comme  un  réseau  dans  les  in-  mara  que  j'ai  eu  à  ma  disposition,  con- 

terstices  duquel  semblent  être  contenus  tenaient  : 

les  globules  de  graisse,  et  c'est  probable-  ^^^^         ^                    ^                       99  GO 

ment  h  cette  substance,  qui  est  de  nature  Matière  grasse.  '....'!!!!     iJO 

fibrineuse  ou  plutôt  album ineuse,  qu'est  SabsUnee  animale  azotée  solable  (géla- 

due  la  forme  particulière  qu'aiïecte  ce  li-  t«D«  codifiée).     .    ••••,••    •     ^»^ 

. ,             ,   '^  .                   Tf  •    L         '  Substance  animale  azotée  insoluble  (ma- 

qulde  sous  le  microscope.  J'ai  observe  ce-  «ère  albumiueuse) .     0,50 

pendant  que  les  huiles  qui  sont  saponifiées  Matières  extractives  solubles  dans  Teaa  et 

par  une  petite  quantité  de  chaux,  de  po-  dans  raleool.      .     .    .    .    .    .    .    .     0,10 

r«™  <«,,   ^•»n«.»»»:»^.u^  n»Ao«n*Ant  X  «A*  Chlorures  lie  sodium  cl  de  potassium,  sttl- 

tasse  ou  d  ammoniaque  présentent  a  cet  f^^^  ^i  phosphate  de  pousse.     ...     0.25 

instrument  des  globules  ronds  de  diverses  Phosphates  de  chaux  et  de  magnésie.      .     0,30 

dimensions,  et  je  m43  suis  demandé  si  la  Traces  d'«mmoni«que 0,00 

minime  proportion  d'alcali  qui  existe  dans  ÎÔÔ*ciÔ 

la  liqueur  n'est  pas  pour  quelque  chose  ,              ., 

dans  sâ  lactcscencc.  ,    ^f.''^''    ?"  "'T''*"  ''''"*'  composilion 

Pour  obtenir  les  sels ,  il  faut  dessécher  »  ^.<^"*^  **"  >"*^  ordinaire ,  on  trouve  qu  il 

le  résidu  du  traitement  par  l'élher,  le  sou-  ""*^  f?*''^  ^  ^?"  j^^"'^"  <*«?  ^»ff«- 

mtttre  h  la  calcination  et  le  traiter  par  '^"««^  *»«°  tranchées.  Le  lait  contient  en 

reau  distillée.  *"®'  " 

Les  sels  solubles  consistent  en  chlorure  fia» 87,0Î 

de  sodium  et  de  potassium,  en  sulfate  et  casélne     ••••••*•••'     J'J^ 

en  phosphate  de  potasse.  Sucre  de  lait.'    *.    !'.*.*.!!!     ^!70 

Les  sels  insolubles  sont  les  phosphates  Sels  solubles 0,35 

de  chaux  et  de  magnésie.  Leur  quantité  Phosphates  de  chaux  et  de  magnésie    .    .     0,50 

était-elle  considérable  ?  Celte  question  était  IOq  qq 

importante  à  examiner,  car  si  la  liqueur  ^^  résumé,  sî  la  liqueur  de  MM.  Gau- 

de  MM.  Gaudin  et  Choumara  renfermait  jj„  ^^  Choumara  ressemble  au  lait  ordi- 

une  noUble  proportion  de  ces  sels ,  elle  ^^-^^^  p^^  ^^n  ^^^^^^^  çl,ç  ^^  diffère  par  ses 

pouvait  être  utilisée  pour  la  pratique  mé-  ^,,^^^3  propriétés  physiques  et  chimiques, 

dicale,  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  ^^        ^^  composition, 

comme  l'a  fait  observer  avec  juste  raison  q^  liquide  offrira  d'ailleurs  l'occasion  de 

M.  le  professeur  Piorry.  Mais  j'ai  reconnu  recherches   intéressantes.  Est-il  nourris- 

que  leur  quantité  est  très- minime,   et  gant,  et  surtout  à  quel  degré  peut-il  l'être? 

qu'elle  ne  s'eleve  guère  qua   iO  centi-  g,j|  pouvait  servir  comme  aliment,  son 

grammes  pour  iOO  grammes  de  liqueur,  .^^          ^j^^^  /^q  centimes  le  litre)   le 

quantité  inférieure  à  celle  que  contient  le  rendrait  précieux  pour   cet  usage.  Des 

lait  ordinaire.  expériences  sont  déjà  entreprises  pour  rc- 

Lorsqu'on  traite  par  une  quantité  suffi-  ^^^^^^  ^^^^  importante  question ,  et  nul 

santé  d'éther  le  liquide  de  MM.  Gaudin  et  j^^j^  qu'elles  ne  conduisent  à  des  résul- 

Choumara,  on  le  divise,  aije  dit,  en  une  ^^j^  irès-dignes  d'intérêt, 

substance  gélaliniforme  qui  occupe  la  par-  {Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie.) 
tie  supérieure  du  vase  et  dont  je  viens  de 

faire  connaître  la  composition,  et  en  une  .........i........ 

portion  liquide  qui  se  trouve  à  la  partie 

inférieure.  Cette  dernière  relient,  outre  Analyse  du  liquide  d'un  galactocêlr 

une  petite  quantité  d'étlicr  et  de  matière  ancien  et  dbs  linges  de  pansement;  par 

crasse    les  sels  solubles  et  des  matières  M.  FERRAND,  pharmacien  à  Lyon,  mem- 

cxlractives  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'ai-  bre  correspondant  de  la  Société  des  scîcn- 

cool.  Mais  on  y  rencontre  aussi  une  pro-  ces  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 

portion  assez  considérable  d'une subsUnce  président  de  la  Société  de  pharmacie  du 

qui  se  dissout  dans  l'eau, qui  ne  se  dissout  Rhône,  etc. 

que  peu  ou  qui  ne  se  dissout  point  dans  Les  conditions  exceptionnelles  dans  les- 

ralcool,  et  qui  diffère  de  la  gélatine  en  ce  queUcs  j'ai  trouvé  au  liquide  extrait  d'un 

qu'elle  ne  communique  pas  ii  l'eau  la  pro-  kyste  développé  sous  l'aisselle  toute    la 
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composition  du  lait,  m^engagent  à  publier 
les  faits  qui  se  rattachent  à  cette  observa- 
tion, sinon  unique  du  moins  très-rare  dans 
la  science. 

En  effet,  c*est  24  ans  après  son  dernier 
accouchement  que  M"'"  P...  est  venue  à 
Lyon  soumettre  à  Topera t ion  chirurgicale 
la  tumeur  galaclocèle  dont  il  s^agit  et 
qu'elle  porte  pour  ainsi  dire  depuis  cette' 
ëpoqne,  sans  que  Pécouicment  menstruel 
eût  jamais  cessé.  Déjà  ponctionnée  deux 
fois  sous  Taisselle,  en  1851  et  en  1840, 
c*est-à-dire  4  et  13  ans  après  Tallaitement 
do  dernier  enfant,  cette  tumeur  a  chaque 
fois  donné  un  liquide  blanchâtre  qui  ne 
iiit  point  analysé. 

Cette  tumeur,  enfin,  indolente  et  molle, 
a  fini  par  envahir  toute  la  partie  antérieure 
gauche  de  la  poitrine.  La  mamelle  de  ce 
oAté  est  volumineuse,  mais  pendante  et 
très-distincte  de  ladite  tumeur,  sur  la- 
quelle se  destinent  çà  et  \h  des  veines 
bleuâtres  apparentes,  comme  on  en  voit 
sur  le  sein  des  nourrices. 

En  définitive,  le  7  mars  1856,  M.  le 
docteur  Bouchacourt,  professeur-adjoint 
de  clinique  chirurgicale,  pratiqua  la  ponc* 
tioD  qu*îl  fit  suivre  d*une  injection  iodée; 
le  Irocart,  enfoncé  à  trois  travers  de  doigt 
du  sternum  et  de  la  mamelle,  évacua  350 
grammes  d'un  liquide  blanc  crémeux,  qui 
me  fut  immédiatement  remis  pour  être 
aoal3r9ë. 

Le  microscope  m*ayant  démontré  Tah- 
senee  des  globules  de  pus  et  la  présence, 
en  quantité  considérable,  de  très-petits 
globules  isolés  et  sphériques,  parfaitement 
homogènes,  transparents  et  brillants,  à 
contours  très-nets  et  de  différents  diamè- 
tres; les  réactifs,  d'autre  part,  m'ayant 
décelé  rexistence  du  sucre,  je  procédai  à 
Fczamen  analytique,  qui  me  livra  les  ré- 
sultats suivants  que  je  communiquai  en 
ces  termes  à  M.  le  docteur  Bouchacourt  : 

Analyse  du  liquide. 

Densité.     .     .     .      1,023 

Beurre 2,5 

Lactîne  ou  sucre  de  lait.     .  3,8 

Sels  divers 0,3 

Eau 91,3 

ÏÙOfi 

Moyenne  de  iA  analyses  de  lait  de  femme. 

Densité.     .     .     .     1,030 

Beurre ,     .  2,5 

Sucre  de  lait,  sels  solubles.  4,8 

Casétim  et  sels  insol ubles .     .  3,8 

Eau 88,9 

100,0^ 
«  A  ce  rapprochement,  dont  vous  com- 


>  prendrez  sans  peine  l'importante  srgnifî- 

•  cation,  je  n'ai  qu'une  ligne  à  ajouter  :  Le 
I  liquide  crémeux  que  je  Viens  d'analyser 

•  était  alcalin  et  supportait  parfaitement 

•  l'ébullition  sans  se  coaguler;  il  est  de- 

>  venu  bientôt  spontanément  acide  et  n'a 

>  pu  supporter  alors  une  température  de 
»  7 S**,  sans  former  des  caillots  manifestes» 

>  Je  termine  ainsi  le  résumé  très-succinct 
I  de  cette  intéressante  analyse ,  en  vous 

•  priant  de  venir  voir  de  ce  liquide  les 

•  éléments  isolés  que  je  tiens  à  votre  dis- 

•  position.  I 

Peu  de  temps  après,  soit  le  38  mar»,. 
une  nouvelle  fluctuation  devint  évidente 
dans  la  saillie  du  creux  axiliaire.  Quelques 
cuillerées,  5  à  6,  d'un  liquide  épais,  cré- 
meux et  sans  odeur,  furent  recueillies,  et 
ma  réponse  concernant  leur  examen  fut 
ainsi  conçue  : 

c  Ce  liquide  diffère  beaucoup,  par  son 
aspect  et  sa  composition,  du  produit 
que  j'ai  précédemment  analysé  ;  ce  n'est 
plus  un  lait  blanc,  homogène,  résistant 
à  l'action  de  la  chaleur ,  mais  c'est  une 
humeur  épaisse,  jaunâtre,  trouble  et 
mal  liée,  à  peine  alcaline  et  que  coagule 
la  moindre  élévation  de  température.  Il 
ne  renferme  pas  de  trace  de  sucre  et 
n*offre  partant  aucun  signe  de  fermen- 
tation. Il  est  très-albumineux  et  pré- 
sente au  microscope  une  abondante  pro- 
portion de  globules  de  pus.  Et  déjà  cette 
modification  profonde  et  sans  doute  pré- 
vue n'est  pas  sans  intérêt  ;  mais  ce  qui 
m'a  paru  non  moins  remarquable,  c'est 
l'apparition,  au  sein  de  ce  liquide  et  à  sa 
surface,  de  petites  masses  graisseuses, 
que  l'on  prendrait  facilement  pour  de 
l'huile  figée,  et  mieux  encore  pour  ce 
qu'on  appelle  du  beurre  fondu.  Par  la 
présence  de  cette  matière  grasse,  buty- 
reuse,  mais  non  émulsionnée,  le  liquide 
pathologique  que  vous  avez  provoqué  se 
rattache  évidemment  à  la  sécrétion 
anormale  que  vous  avez  voulu  combat- 
tre, et  je  m'estime  heureux  d'avoir  pu 
saisir  au  passage,  de  cette  transition  pré- 
cieuse, le  témoignage  important,  i 
Le  30  mars,  une  large  incision  du  kyste 
fut  résolue  et  pratiquée  par  le  même  chi- 
rurgien, en  la  faisant  suivre  de  la  cautéri- 
sation de  la  paroi  interne. 

Lel^'et  le  10  avril  suivant,  les  charpies 
et  linges  à  pansement  me  fournirent  en- 
core deux  sujets  d'analyse  dont  les  résul- 
tats négatifs  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

c  Le  pus  du  premier  pansement  est  en- 
»  core  huileux  à  la  surface,  lorsqu'on  le 
>  maintient  à  une  douce  température 
i  après  l'avoir  étendu  de  beaucoup  d'eau* 
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•  Dans  le  second  on  dernier  cas,  le  II- 
»  quide  blanc  et  bien  lié  que  j^ai  retiré  de 

•  la  charpie,  non-seulement  ne  contient 
»  pas  de  sucre  et  pas  de  caséine,  circon- 
»  stances  déjà  remarquées  dans  les  deux 
i  analyses  précédentes,  mais  ne  renferme 
«  plus  de  matière  butyreuse;  d*où  Toq 
»  peut  conclure  que  les  éléments  du  lail, 
»  trouvés  à  plusieurs  reprises  soit  en  tota- 

•  lité,  soit  en  partie,  dans  les  liquides  ob- 

•  jets  de  mes  analyses  successives,  ont 
»  fini  par  disparaître  sous  Tinfluence  vie- 
»  torieuse  de  la  cautérisation.  » 

Vers  les  premiers  jours  de  mai,  la  cica- 
trisation était  complète,  et  actuellement, 
i5  octobre,  le  résultat  ne  laisse  rien  à  dé- 
sirer. 

Recherches  sur  la  Fermentation;  par 
»I.  BERTHELOT.  —  1«  La  mannite  main- 
tenue pendant  quelques  semaines  à  la  tem- 
pérature de  40  degrés  avec  de  la  craie  et 
du  fromage  blanc  fournit  une  grande  quan- 
tité d*alcool,  avec^dégagement  d*acide  car- 
bonique et  d*hydrogène.  De  Tacide  lactique 
prend  naissance  simultanément.  Tout  Ta- 
zote  du  ferment,  ou  a  peu  près,  se  dégage 
à  Pétat  libre,  sous  forme  gazeuse.  Dans|ces 
conditions,  on  n*a  pu  observer  pendant  la 
fermentation  le  développement  d*aucun 
çtre  organisé.  Presque  toutes  les  matières 
azotées  et  tissus  animaux  produisent  les 
mêmes  elTets  que  le  fromage  blanc. 

S<»  La  dulcine,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, fournit  une  grande  quantité  d'alcool 
ordinaire,  C*H«0». 

5<>  La  sorbine  a  fourni  plusieurs  fois  de 
Talcool,  bien  qu'elle  n*ait  pas  toujours  subi 
cette  transformation.  Elle  a  constamment 
produit  de  Tacide  lactique. 

4^  Enfin  la  glycérine  elle-même  donne 
naissance,  dansées  conditions,  à  une  cer- 
taine proportion  d'alcool  ordinaire. 

Ces  faits  confirment  les  rapprochements 
quej^ai  fait  récemment  entre  la  glycérine, 
)a  mannite,  etc.,  et  les  sucres  immédiate- 
ment fermentescibles. 

5**  Dans  les  conditions  qui  précèdent, 
les  sucres  de  canne,  de  fécule,  de  lait,  la 
gomme,  Tamidon,  la  levure  de  bière,  four- 
nissent constamment  une  certaine  propor- 
tion d'alcool.  La  formation  de  cet  alcool 
n'est  pas  empêchée  par  divers  sels  et  es- 
sences réputés  faire  obstacle  à  la  fermen- 
tation alcoolique.  De  plus,  en  opérant 
avec  la  sorbiue ,  le  sucre  de  lait  et  Tami- 
don,  il  a  été  impossible  d*observer  a  aucun 
moment  la  présence,  dans  les  liqueurs, 
d'un  composé  intermédiaire  entre  la  sub- 
stance primitive  et  l'alcool  produit  par  sa 
métamorphose. 


On  n'a  pas  pu  davantage  observer  la 
formation  temporaire  d'un  sucre  analogue 
au  glucose  dans  les  fermentations  alcoo- 
liques de  la  mannite,  de  la  dulcine  et  de  la 
glycérine,  tant  que  l'on  a  opéré  en  présence 
du  carbonate  de  chaux. 

6»  Si  l'on  supprime  cette  substance,  la 
mannite ,  la  dulcine ,  la  glycérine  demeu- 
rent en  général  sans  s'altérer  au  contact  de 
la  substance  animale  qui  se  décompose.  A 
peine  si,  dans  quelques  cas,  il  se  forme  des 
traces  d'alcool.  Mais  si  l'on  abandonne  une 
solution  moyennement  concentrée  de  man- 
nite ou  de  glyeérine  au  contact  de  certains 
tissus  frais,  et  particulièrement  de  ceux  du 
testicule  ou  du  pancréas,  la  décomposition 
de  la  matière  animale  est,  comme  tou- 
jours, profondément  modifiée,  et  il  arrive 
très-fréquemment  que  la  liqueur  renferme 
au  bout  de  quelques  semaines  un  sucre 
analogue  au  glucose ,  immédiatement  fer- 
mentescible  et  rédpisant  le  tartrate  cupro- 
potassique.  La  proportion  de  ce  sucre  peut 
être  très-notablement  supérieure  au  poids 
de  la  matière  azotée  entrée  en  dissolution. 
{Répertoire  de  Pharmacie») 
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AULA^6B8  POUR  sBRVia  A  l'bistoirb  na- 
turelle DE  LA  THéRAPBUTIQUB,  SUIVIS  IMi 
CONSIDliRATIONS    EBLATIVBS   ▲   L'hYAIÀNB    ET 

AUX  COUTUMES  DES  ARABES  ;  Communications 
faites  à  la  Société  des  sciences  médicales  ei 
naturelles  de  Bruxelles,  par  le  docteur 
VAN  DES  CORPUT ,  secréuire  de  la  So- 
ciété. 

Plusieurs  d'entre  vous.  Messieurs ,  «q* 
ront  pu  lire,  dans  Tune  des  dernières  li- 
vraisons du  Journal  de  médecine  publié 
par  notre  Société,  uo  article  de  M.  L.  Soa- 
beiran,  relatif  aux  propriétés  fébrifuges 
d'un  médicament  prétendu  nouveau.  Je 
caïl-cédra ,  sur  lequel  depuis  peu  on  a 
déjà  passablement  écrit. 

J'ai  pensé  que  pour  quelques-uns  il 
pourrait  être  intéressant  d'étudier  de  plus 
près  cette  substance,  dont  réehanlilloD 
que  je  vous  présente  m'a  été  fourni  par 
un  savant  confrère  d'Alger,  M.  le  docteur 
Bertherand,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpi- 
tal du  Dey  et  médecin  principal  de  l'armce 
d'Afrique. 

Je  vous  soumets  en  même  temps  quel- 
ques autres  produits  naturels  de  l'Afrique 
ou  de  la  Péninsule  hispanique,  se  ratta- 
chant à  la  matière  médicale  ou  a  l'hygiène, 
et  dont  j^ai  recueilli  des  spécimens  pen- 
dant le  récent  voyage  que  j'entrepris  dans 
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ees  contrées  avec  notre  président  bono- 
nire,  M.  ledoctearSeutîn. 

Ue  proposant  de  réunir ,  par  la  suite, 
tootes  les  observations  scientifiques  et  les 
reaseigneinenls  utiles  que  j*ai  recueillis 
sous  les  puissants  auspices  de  notre  illus- 
tration chirurgicale,  devant  laquelle,  à 
rboaneur  de  la  Belgique,  se  sont  ouverts 
tous  les  salons  comme  tons  les  hôpitaux, 
je  me  bornerai  aujourd*hui  à  quelques  no- 
tions relatives  aux  produits  naturels  que 
je  TOUS  présente. 

C€ùl^cedra» 

Véeoree  de  catl-cedra,  sur  laquelle  M. 
Dovaa,  pharmacien  de  la  marine  française, 
a  tout  récemment  présenté  à  TÉcote  de 
pharmacie  de  Paris  une  thèse  remarqua* 
Me,  se  présente,  comme  vous  le  voyez,  en 
aioreeaux  assez  volumineux,  épais  d'envi- 
ron i  eentimèlre,  cintrés  à  leur  face  in- 
terne, laquelle  estunictCt  d*un  brun  rou- 
geàtre,  tandis  que  Tépiderme  est  rugueux 
et  fissuré,  d*un  rouge  brun-foncé,  maculé 
de  plaques  grisâtres. 

Elle  est  pesante,  à  cassure  courte  et 
assez  nette,  résinoîde;  sa  saveur  est  fran- 
ehemeot  amère,  son  odeur  à  peu  près 
Dolle.  Cette  écorce  est  fournie  par  le 
Stcidenia  senegaletms  (Khaya  senegalensUf 
Kanon  khaye) ,  hespéridée  de  Tordre  des 
cédreiacées. 

L*éooree  du  Swietenia  febrifuga  fournit 
m  extrait  résineux  possédant  à  peu  près 
les  propriétés  du  kino,  quMi  sert  aujour- 
d'bai  à  falsifier. 

Cette  substance  parait  devoir  &ts  pro- 
priétés à  uo  principe  amer,  auquel  M.  E*. 
Caventoa  a  donné  le  nom  de  catl^édrin, 
et  qu*aecomp8gnent  des  principes  coio- 
nnts  ainsi  que  des  matières  grasses  et  ré- 
aoeiises. 

L*«rbre  d*où  p]H>vlent  Técorce  de  caïl- 
«dra  est  très-Toisin  de  Tacajou  {Swietenia 
aufto^ont). 

U  jouit  de  propriétés  toniques  et  fébri- 
feges,  qui  déjà  avaient  été  signalées,  il  y 
a  Dombre  d*années,  par  Roxburgh,  par 
Gûleaain  et  Perottet,  dans  leur  Flore  de 
b  Sénégamlne,  ainsi  que  par  Duchcsnc, 
par  Nées  d'Esenbeck,  Guibourt,  etc. 
Eodlicher  fait  mention  également  de  ces 
prapriétés ,  qui  sont  précieuses  pour  les 
baUtaiits  des  contrées  chaudes  et  humides 
de  la  Gambie. 

Eafia,  le  botaniste  hollandais  Blûme, 
^aos  sa  Flore  javanaise,  a  mentionné,  il  y 
s  longtemps,  Tusage  que  Von  fait  dans 
Hode  et  à  Java  de  Técorce  d*un  Swietenia 
<sauDe  fébrifuge. 

Ce  sont  ces  mêmes  donaées  thérapeuti- 


ques qui  ont  été  dernièrement  représen- 
tées comme  nouvelles,  en  cherchant  à  at- 
tribuer à  récorce  dont  il  s*agit  les  proprié- 
tés antipériodiques  dont  on  s*est  plu  à 
gratifier  presque  tous  les  végétaux  pour- 
vus d'un  principe  amer. 

Il  résuite  cependant  des  expériences 
cliniques  de  quelques  praticiens  et  parti- 
culièrement de  celles  que  MM.  les  docteurs 
Foley  et  Bertherand  m*ont  dit  avoir  re- 
cueillies dans  les  hôpitaux  d*Alger,  que  les 
vertus  de  ce  médicament  se  réduisent  à 
celles  des  nombreux  toniques  d*origine 
végétale  qui  encombrent  déjà  la  matière 
médicale. 

Aussi  paralt-il  douteux  que  jamais  cet 
agent  parvienne  à  prendre  un  rang  sérieux 
dans  la  thérapeutique,  et  le  sort  que  lui 
réserve  l'avenir  ne  sera  guère  sans  doute 
plus  heureux  que  celui  de  son  analogue, 
Vécorce  debebeeru  {Liriodendron  tulipifara)^ 
dont  la  renommée  éphémère  occupa,  il  y  a 
quelques  années,  les  partisans  de  nou- 
veautés médicales. 

Sourcet  d' Hammam^MeekhfnUine. 

La  pseudo-pétrification  calcaire  que  je 
mets  sous  vos  yeux,  provient  de  Tune  des 
sources  les  plus  en  renom  de  TAIgérie. 

C'est,  comme  vous  pouvez  aisément  le 
reconnaître,  une  lige  fleurie  de  digitale 
pourprée,  sur  laquelle  s*est  moulé  un  dépôt 
calcaire  formé  en  plus  grande  partie  de 
carbonate  calcique  accompagné  de  traces 
d'oxyde  ferrîque  et  d'arséniate  de  chaux, 
qu'abandonnent  à  leur  émergence  les  eaux 
d'Hammam-Meêkhoutine  ou  Bains  maudits^ 
situées  dans  la  province  de  Constantine. 

Ces  sources  ,  auprès  desquelles  on  a 
trouvé  des  ruines  romaines  dont  quelques- 
unes,  portant  encore  le  nom  de  Pompée, 
attestent  Pancienne  réputation  de  ces  fon- 
taines, sont  de  deux  espèces  :  les  unes, 
d'une  température  de  95<>  C,  sont  à  baso 
de  sels  sodiques  ;  les  autres,  qui  n'offrent 
qu'une  thermalité  de  62<»  C.,  renferment 
principalement  des  sels  calcaires.  Ce  sont 
ces  dernières  qui,  provenant  d'assises  cal- 
careuses  plus  ou  moins  profondes ,  ont 
produit  l'incrustation  si  fine  que  vous 
voyez. 

Ces  sources,  analogues  aux  eaux  incrus- 
tantes de  San-Felippo,  en  Toscane ,  dépo- 
sent une  quantité  tellement  abondante  de 
tuf  calcaire,  qu'elles  ont  formé  autour 
d'elles  un  nombre  considérable  de  mame- 
lons ou  petits  monticules  uniquement  con- 
stitués par  ce  dépôt. 

C'est  un  phénomène  à  peu  près  sembla- 
ble que  l'on  observe  aux  sources  de  Carle- 
badf  en  Bohème 
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MM.  Tripier  cl  Henry  ont  fait,  au  point 
de  vue  de  la  composition  chimique,  Uctude 
de  ces  eaux,  que  M.  Guyon,  inspecteur  gé- 
néral du  service  de  santé  de  TAIgéric, 
ainsi  que  MM.  Baudens,  Boudin  et  Bcr- 
therand  ont  entrepris  d*introduire  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique. 

Ce  dernier  praticien ,  qui  s^est  particu- 
lièrement occupé  de  Tétude  médicale  des 
nombreuses  sources  minérales  de  l'Algé- 
rie, sur  lesquelles  il  se  propose  de  publier 
dans  peu  une  importante  monographie,  a 
surtout  rendu  cridente  la  haute  utilité 
dont  la  plupart  d*entre  elles  pourraient 
être  pour  la  pratique  médicale. 

Gomme  d'olivier, 

L*échantillon  que  je  tous  soumets  est 
la  substance  connue  sous  le  nom  de  gomme 
d'olivier.  Elle  a  été  recueillie  en  Andalou- 
sie, aux  environs  d*Alcala  de  Guadaira, 
près  de  Séville. 

Ce  produit  se  présente  en  petites  masses 
encore  adhérentes  aux  branches,  d'un  brun 
gris,  dures,  rugueuses. 

En  grande  réputation  jadis ,  la  gomme 
d*olivier,  qui  figure  encore  dans  quelques 
anciens  droguiers,  n^est  ni  une  gomme 
proprement  dite,  ni  une  résine.  Elle  parait 
se  rapprocher  de  la  tarcocolle  et  résulte 
vraisemblablement  de  la  piqûre  faite  par 
quelque  gallinsecte  aux  tiges  de  Tolivier, 
qui  laissent  exsuder  alors  un  suc  plus  ou 
moins  modifié.  Ce  qui  rend  plus  probable 
cette  opinion,  c*est  la  production  beau- 
coup plus  fréquente  de  cette  exsuda- 
tion dans  certaines  saisons  et  dans  certai- 
nes localités,  tandis  que  dans  d'autres  en- 
droits ou  d*autres  années  elle  ne  se  ren- 
contre que  rarement;  il  existe  d*ailleurs 
une  variété  de  coccus  propre  à  Tolivier, 
qui  pourrait  très-bien  être  Tanaloguc  du 
coccus  lacca.  Pelletier,  à  qui  nous  devons 
une  analyse  de  cette  substance,  en  a  extrait 
un  principe  particulier  auquel  il  a  donné 
le  nom  d'oUvile  et  qui  la  constitue  presque 
en  entier. 

De  Lobel,  dans  son  Ilistoria  plantarum 
imprimée  par  Plantin  en  1576,  cite, 
p.  566,  la  gomme  d'olivier  comme  propre 
à  combattre  certaines  ophthalmics  et  à 
faire  disparaître  les  cicatrices.  D'après  le 
même  auteur,  elle  jouirait  en  outre  de 
propriétés  emménagogucs  et  serait  trcs- 
efiicace,  introduite  dans  les  dents  cariées, 
pour  calmer  les  odontalgies. 

Bien  qu'on  ne  puisse  denier  quelque 
vertu  au  produit  qui  nous  occupe,  nous 
sommes  loin  de  partager  à  son  égard  la  foi 
mystique  qui  faisait  considérer,  par  nos 
pères,  la  plupart  des  médicaments  comme 


des  panacées  auxquelles  leur  crédulîlé  ro- 
buste prétait  des  propriétés  merveilleuses. 
Aussi  pensons-nous  que,  des  nombreuses 
qualités  que  lui  attribue  De  Lobel ,  la 
gomme  d'olivier  ne  peut,  comme  la  plu- 
part des  gommes-résines  ,  justifier  que  de 
celles  d'un  stimulant  très-modeste. 

Coccus  f/tcif. 

Cette  espèce  de  graine,  très-semblable  à 
celle  de  l'asperge  o£Scinale,  n'est  autre  que 
le  kermès  du  chêne  vert^  que  j*ai  recueilli 
non  loin  de  Cordoue. 

C'est,  comme  vous  ne  l'ignorez  pas, 
l'insecte  femelle  du  coccus  ilicis  (cochenille 
du  chêne  vert),  de  l'ordre  des  hémiptères, 
famille  des  gallinsectes,  dont  quelques  en- 
tomologistes modernes  l'ont  distraite  pour 
en  former  te  genre  lecanium. 

Cette  femelle  est  aptère  ;  elle  se  fixe  sur 
les  feuilles  d'une  petite  espèce  de  cbéoe 
(quercus  coccifera^  L.),  très -commune  dans 
tout  le  midi  de  l'Espagne  et  les  parties 
montagneuses  du  noni  de  l'Afrique.  Aos- 
sitôt  que  la  femelle  a  été  fécondée  par  le 
mâle,  son  abdomen  se  développe  de  ma- 
nière à  atteindre  le  volume  d'un  pois; 
puis,  après  la  ponte,  l'animal  meurt,  et  sa 
dépouille,  qui  couvre  ses  œufs  d'une  sorte 
de  carapace,  ne  présente  plus  alors  qu'une 
coque  sphérique,  d'un  brun  rougeâlre, 
lisse,  sans  traces  d'anneaux. 

C'est  dans  cet  état  qu*oii  la  récolte  vers 
la  fin  de  mai. 

Cette  fausse  cochenille  était  autrefois 
très-employée,  avant  la  découverte  de  la 
cochenine  du  Mexique  ou  du  nopal,  pour 
la  teinture  en  ccarlate.  Lassaigne  lui  a  re* 
connu  la  plus  grande  analogie  chimique 
avec  la  cochenille  fine,  en  y  constatant  la 
présence  de  la  carminé^  de  la  coccine  et  de 
différents  principes  gras. 

Le  kermès,  appelé  à  tort  graine  de  ker- 
mès et  que  l'on  ne  rencontre  plus  guère 
que  dans  les  très-anciennes  pharmacies, 
est  bien  déchu  de  son  crédit  passé.  Dios- 
coride  le  préconisait  :  à  l'intérieur,  comme 
tonique  hématique;  à  l'extérieur,  en  topi- 
que, comme  astringent  et  dessiccatif. 

Les  coques  de  kermès  formaient  autre" 
fois  la  base  d'un  sirop  très  vanté  comme 
béchique  ;  elles  entraient  également  à  titre 
de  léger  stimulant,  dans  la  fameuse  eonfec 
tion  d'cUkermès  de  Mésué  et  dans  quelques 
autres  polypharmacées  obsolètes.  Plusieurs 
médecins  recommandables  du  moyen  âge 
n'étaient  pas  sans  leur  supposer,  en  outre, 
certaine  vertu  aphrodisiaque  et  exhila- 
rante. 

Réduites  en  poudre,  les  graines  de  ker^ 
mes  ont  été  pendant  longtemps  adminis- 
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(rées,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  contre 
riTortement.  Elles  sont  encore  usitées  à 
eetitrechez  les  Arabes,  où  leur  suc  frais, 
prisa  jeuo,  passe  pour  rendre  la  mémoire. 

Cocetu  cacti. 

Les  cochenilles  que  voici  proTicnncnt 
de  la  nopalerie  de  Hamma,  près  d*Algcr. 

Cette  espèce,  suffisamment  connue  de 
tous,  est  la  Tcritable  cochenille  fine  (le 
taeau  cacH  de  L.). 

Cet  échantillon  est  remarquable  par  la 
hante  importance  commerciale  que  pré- 
seate,pour  la  France,  Tacclimatation  dans 
ses  possessions  africaines  de  ce  précieux 
iaseete,  qui  fournit  une  branche  d*indus- 
trie  considérable. 

Introduit  depuis  1526  dans  Fart  de  la 
feijitore,  le  coccus  cacti,  originaire  des  en- 
virons de  Guaxaca,  au  Mexique,  ne  fut  im- 
porté qo*en  4827  aux  lies  Canaries,  où  il 
s'est  aujourd'hui  parfaitement  naturalisé. 
La  eulture  de  cet  insecte  y  a  pris  un  dé- 
Teloppement  tellement  rapide ,  que  Tex- 
IMTtation  des  cochenilles,  qui  n'y  était 
en  1809  que  de  120  livres  espagnoles, 
s*éleviit  déjà  en  1836  à  plus  de  6,000 
livres,  et  atteignait  dès  1838  au  delà  de 
ia,000  livres. 

Anx  environs  de  Malaga ,  de  Cadix  et 
de  Valence,  il  existe  aujourd'hui  des  no- 
paieries  en  pleine  activité.  L'expérience  a 
prouvé  que  Tinsecte  pouvait  se  dévelop- 
per aussi  bien  sur  le  cactus  commun  (cac- 
Atfopttulaa)  que  sur  le  cactus  oti  nopal 
épineux. 

Différentes  tentatives  ont  été  faites  pour 
Taeelimatatlon  de  la  cochenille  en  Algérie, 
Dais  les  premiers  essais  qui  avaient  été 
tentés  à  Alger,  dans  les  jardins  du' Dey, 
paraissent  avoir  échoué  à  cause  de  la 
proximité  de  la  mer.  Des  résultats  plus 
satisfaisants  ont  été  obtenus  depuis  dans 
d'antres  localités. 

Cet  insecte  a,  pendant  longtemps,  été 
considéré  comme  la  graine  du  cactus  sur 
lequel  il  fut  trouvé  (d'où  son  nom  de 
^ttxif,  graine) ,  et ,  jusque  dans  ces  der- 
aiëres  années,  on  a  cru  le  màle  fort  diffé- 
rait de  la  femelle,  ayant  le  corps  plus  pe- 
tit, allonge,  terminé  par  deux  soies  diver- 
gentes, pourvu  d'ailes,  etc.;  tandis  qu'il 
est  actuellement  bien  constaté  que  celui-ci 
n'est  antre  qu'un  diptère  parasite,  dont  la 
bnrevit  aux  dépens  de  la  cochenille  et  se 
bitnne  demeure  de  ses  dépouilles*. 
11  résulte  des  recherches  de  M.  Costa 

[Otarvas,    inÉomo  aile   coccinigl,   Faun, 

Mp.,  1K35),  que  les  mâles  sont  des  indi- 

vidns  très-scmblabîcs  aux  femelles,  mais 


dont  la  taille  est  toujours  moins  considé- 
rable. 

Les  cochenilles  sont  fixées  par  leur  su- 
çoir acéré,  qui  porte  le  nom  de  bet,  sur 
les  feuilles  cireuses  du  nopal,  où  elles  se 
trouvent  cachées  sous  une  espèce  de  duvet 
pulvérulent  et  blanch&tre,  sécrété  par  la 
surface  de  leur  corps.  C'est  cet  enduit 
que  les  falsificateurs  savent  imiter,  en  les 
saupoudrant  de  talc  ou  de  cérusc  pulvé- 
risés. Une  fraude  nouvelle  que  l'on  fait  su- 
bir aux  coclienilles,  consiste  à  les  épuiser 
par  V ammoniaque^  qui  dissout  complète- 
ment la  matière  colorante,  puis  à  les  re- 
verser ensuite  dans  le  commerce. 

Quant  à  ses  propriétés  thérapeutiques, 
la  cochenille,  considérée  comme  excitant 
puissant,  a  été  recommandée  par  Struve 
contre  certaines  incontinences  urinaires  ; 
par  Lcmcry  {DicU)  contre  l'avortcment  et 
la  diarrhée  atonique  ;  par  Dale,  dans  les 
fièvres  exanthémalcuses.  Elle  a  été  van- 
tée, comme  résolutive  et  surtout  comme 
diurétique,  par  Lister  {De  morb,  chron., 
p.  176):  comme  alexithère  et  reconsti- 
tuante dans  les  cachexies,  par  Delius  (/>is- 
ler^,  p.  33);  enfin,  comme  lithontripti- 
que ,  par  Slisser  (AcL  lahor,  chem,  $pec» 
II,  cap.  6)  ;  tandis  que,  au  contraire,  Jun- 
ker  {Therap.  gen.,  p.  478)  lui  conteste 
toute  action  médicamenteuse,  et  qu'Am- 
mann  {Manud.  ad  mat,  med.)  la  tient  pour 
un  remède  infidèle  et  suspect. 

Plus  récemment,  Hernandez  l'a  regardée 
comme  tonique  et  cordiale;  Link  l'a  con- 
sidérée comme  propre  à  combattre  une 
foule  de  maladies  et  à  calmer  les  toux  con- 
vulsives.  Chaumeton  ne  lui  refusait  pas 
non  plus  une  vertu  diurétique  et  diapho- 
rétique. 

Enfin,  de  nos  jours,  les  médecins  an- 
glais et  allemands,  entraînés  sans  doute 
par  une  analogie  onomatopique,  ont  ex- 
humé ce  médicament  et  l'ont  considéré 
comme  le  spécifique  de  la  coqueluche. 

Sa  poudre ,  administrée  depuis  la  dose 
de  0,05  jusqu'à  0,50  centigrammes,  soit 
seule  soit  associée  aux  alcalis,  a  été  préco- 
nisée dans  ce  but ,  surtout  par  Wachtel, 
Bennewitz,  Dieudonné,  Buchner,  Zim- 
mcrmann,  Abcrle  et  par  d'autres  autori- 
tés. On  l'a  même  administrée  comme  hy- 
dragogue,  mais  associée,  il  est  vrai,  à  la 
potasse  ou  à  la  soude.  On  en  a  préparé 
aussi  une  teinture  ammoniacale  qui,  vrai- 
semblablement,  emprunte  à  ce  dernier 
adjuvant  ses  propriétés  les  plus  actives. 

Malgré  les  prétentions  que  nous  venons 
de  voir  à  l'universalité  thérapeutique,  les 
trop  nombreuses  propriétés  de  ce  médica- 
ment ,  qui  doit  peut-être  à  la  richesse  de 
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sa  couleur  Penthousiasme  de  ses  partisans, 
ne  sont  rien  moins  que  démontrées  ;  aussi 
son  emploi  médical  se  borne-t-il  à  peu 
près,  dans  nos  pharmacies,  à  colorer  quel- 
ques prépara  lions,  telles  que  des  élixirs 
ou  des  dentifrices. 

D*après  les  analyses  de  Pelletier  et  de 
Caventou ,  confirmées  par  celles  de  John, 
la  cochenille  renferme  une  matière  colo- 
rante qui  porte  le  nom  de  carmitie,  et  que 
M.  Warren  de  la  Rue  considère  comme  un 
acide  quMl  nomme  carminique.  Elle  con- 
tient, en  outre,  de  la  stéarine,  de  Télaïne, 
une  matière  animale  particulière  (coccine), 
un  acide  odorant  et  divers  sels. 

M.  le  docteur  Schlossberger  a  constaté 
que  Tacide  carminique  passe  inaltéré  dans 
les  urines. 

Bombyx  cyrUhia. 

Ceux  parmi  vous.  Messieurs,  à  qui  il 
advient  de  jeter  un  regard  sur  un  recueil 
mensuel  de  lectures  élémentaires  qui  doit 
à  la  variété  de  ses  articles  de  longues  an- 
nées de  succès,  y  auront  lu  dernièrement 
une  notice  relative  au  ver-àsoie  du  ricin, 
dont  rintroduction  vient  d*étre  tentée  avec 
assez  de  succès  en  France  et  en  Espagne. 

Je  dois  à  Tobligeance  de  M.  Hardy,  di- 
recteur de  la  Pépinière  centrale  et  de  la 
Magnanerie  de  Hamma,  près  d*Alger,  quel- 
ques cocons  de  ce  lépidoptère,  dont  je  pos- 
sède dans  mes  collections  un  individu 
mâle. 

Ces  cocons  sont,  comme  tous  le  voyez, 

d*un  brun  roux,  un  peu  plus  grands  et  plus 

,  allongés  que  ceux  du  ver-à-soie  du  mûrier 

{sericaria  mort),  mais  beaucoup  plus  rudes 

et  moins  brillants  que  ces  derniers. 

Ils  sont  produits  par  le  bombyx  cynthia 
ou  saturnia  cynthia,  de  la  famille  des  bom- 
bycides ,  groupe  des  Endromites. 

Ce  papillon  est  originaire  de  Tlnde.  Vers 
ISKi,  des  graines  en  furent  envoyées  de 
Calcutta  au  gouverneur  de  Malte,  d*où  on 
en  fit  parvenir  à  la  Société  d*acclimatation 
de  Paris,  laquelle  en  expédia  ensuite  à 
Hyères,  en  Espagne,  au  Brésil  et  en  Algé- 
rie, dans  le  but  de  les  soumettre  à  des  es- 
sais de  sériciculture. 

Mais  les  expériences  entreprises  à  Alger 
n'ont  guère,  d'après  les  renseignements 
que  j*ai  pris  sur  les  lieux,  atteint  des  ré- 
sultats jusqu'aujourd'hui  bien  satisfaisants 
quant  h  la  qualité  de  la  soie  obtenue. 

Le  dévîdage  des  cocons  est  extrêmement 
difficile  et  ils  laissent,  comme  déchet,  une 
très-grande  quantité  de  bourre  feutrée  ; 
de  plus,  les  brins ,  interrompus  à  l'extré- 
mité la  plus  aiguë  des  cocons,  ont  généra- 
lement peu  de  longueur,  et  la  soie  que 


Ton  en  obtient  est  grossière  et  crue,  mais 
d'une  ténacité,  il  est  vrai,  très-grande,  et 
la  solidité  des  étoffes  que  l'on  en  fabrique 
est  à  toute  épreuve.  Les  seuls  avantages 
réels  que  présenterait  celte  espèce,  seraient 
de  fournir  de  6  à  7  récoltes  par  anjet  de 
rendre  utilisables  les  feuilles  d'un  végétal 
assez  commun  et  de  culture  très-facile.  Il 
paraîtrait  du  reste,  d'après  les  expériences 
de  Al.  Vallée,  que  la  chenille  du  cyn- 
thia peut  également  être  élevée  sur  les 
feuilles  du  chardon  à  foulon. 

Je  viens  de  vous  entretenir.  Messieurs, 
de  quelques  produits  naturels  plus  ou 
moins  curieux,  se  rattachant  soit  aux  arts, 
soit  à  la  médecine.  J*arrive  actuellement  à 
l'examen  de  différentes  substances  qui  se 
rapportent  tout  spécialement  à  l'hygiène 
et  à  la  vie  intime  des  Arabes  et  des  Maro- 
cains, touchant  lesquels  je  crois  qu'il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  d'entrer  dans  quel- 
ques détails.    (La  suite  au  prochain  iV".) 


Pharnmcic. 

Obsbrvatioiis  concebnamt  lis  critiqubs 

FAITES  PAR  ;M.  LeROT  SUR  LA NoUVILLB  PbAA- 

xagopAb  bblgg  ;  par  M.  A.  WANTY,  phar- 
macien à  Bruxelles. 

La  Nouvelle  Pharmacopée  belge,  si  impa- 
tiemment attendue  par  les  médeeins  et  les 
pharmaciens,  a  enfin  paru  depuis  quelques 
mois.  Dans  peu  de  temps  elle  aura  reçu  la 
sanction  de  la  législature  et  sera  obliga- 
toire pour  nous. 

Ainsi  que  l'observe  judicieusement  M. 
Leroy,  il  appartient  au  temps  seul  de  fixer 
d*uné  manière  certaine  la  valeur  de  cette 
œuvre  ;  néanmoins  ce  confrère  pense  qa*il 
est  nécessaire,  dès  à  présent,  de  l'exami- 
ner ;  il  en  a  même  déjà  commencé  la  criti- 
que dans  les  cahiers  de  juin  et  de  juillet  de 
ce  Journal,  Tout  en  rendant  justice  au 
talent  de  M.  Leroy,  je  suis  loin  de  parta- 
ger ses  vues  sur  ropportunilé  de  cette  cri- 
tique ;  je  crois  même  qu'il  eût  été  de  bon 
goût  d'attendre  qu'elle  eût  reçu  la  sanc- 
tion légale ,  parce  que  je  ne  saurais 
admettre  que  l'intention  de  mon  confrère 
ail  été  de  provoquer  une  nouvelle  révision 
de  ce  livre.  Comme  je  ne  suis  pas  plus 
d'accord  avec  lui  sur  le  fondement  de  ses 
critiques,  je  vais  prendre  la  liberté  de 
présenter  quelques  observations  sur  les 
articles  qui  ont  déjà  été  publiés. 

Mon  titre  d'élève  d'un  des  auteurs  du 
nouveau  Codex  justifiera,  je  l'espère  du 
moins,  ma  détermination. 
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Ayant  le  bonheur  de  posséder  les  regis- 
tres oàsoQt  inserits  les  résultais  de  i*expé-' 
rieoce  que  cinquante  années  de  pratique 
araicot  donnés  à  M.  De  Uemptinne,  je 
cousîd'Tc  comme  an  devoir  d*eiitreprendre 
la  t.icbe  que  je  m^impose  aujourd'hui. 

Mou  intention  n*csk  pas  de  prendre  la 
4r/eDse  complète  du  Codex;  sans  doute 
cet  ouvrage,  comme  toute  œuvre  bu- 
maine,  ne  peut  être  irréprochable,  et  j*au« 
ni  mot  même  Toccasion  d*y  signaler  quel- 
ques procédés  défectueux;  mais  le  phar- 
inacien  doit  aussi  tenir  eompte  des  diiïicul*^ 
tés  sans  nombre  que  Ton  doit  rencontrer 
dans  réluboration  d*uiie  pharmacopée. 

M.  Leroy  critique  la  division  que  les 
auteurs  ont  adoptée  ;  il  ne  trouve  pas  né- 
cessaires les  paragraphes  qui  traitent  des 
poids,  du  thermomètre ,  de  Taréomètre, 
des  règles  générales  à  observer  pour  la 
récolte  et  la  conservation  des  drogues 
«impies,  etc.  ;  il  n'approuve  pas  les  dé- 
tails dans  lesquels  les  auteurs  sont  entrés 
ywr  donner  les  caractères  distinctifs  des 
aBédicaments ,  leurs  altérations  et  leurs 
falsifications;  il  dit  que  la  plupart  des  ou- 
vrages élémentaires  traitent  parfaitement 
Uwtes  ces  questions  et  que  toutes  ces  con- 
nalsMuces  fout  partie  des  études  prépara- 
iDÎfes. 

A  ces  raisons  on  peut  répondre  que  la 
Pharmacopée  étant  un  ouvrage  ayant  force 
légale  doit,  autant  que  possible,  contenir 
tous  les  renseignements  nécessaires  au 
pharmacien;  c'est  elle  qui  doit  servir  à 
difiger  les  études  préparatoires,  à  déter- 
moer  d^une  manière  positive  des  règles 
qni  varient  souvent  dans  la  plupart  des 
ouvrages;  c>st,  en  un  mot,  le  seul  livre 
qui  doive  être  pris  pour  juge  dans  les 
questions  qui  peuvent  être  controversées; 
il  peut  être  considéré  comme  Tcncyelopé- 
die  du  pluirmacien,  ou  le  résumé  utile  et 
occessaire  des  faits  scientifiques  quMl  est 
hoo  d^avoir  sans  cesse  présents  à  la  mé- 
anire. 

Il  est  regrettable,  à  mon  avis,  que  la 
Pharmacopée  ait  paru  avec  la  traduction 
(ranfaisc;  cette  opinion  sera  sans  doute 
partagée  par  la  plupart  des  praticiens  du 
pays. 

Dans  le  numéro  du  mois  de  juillet  de 
ajournai,  M.  Leroy,  après  avoir  rappelé 
€Q  quelques  mots  les  réflexions  faites  dans 
900  premier  article ,  et  invoqué  Topinion 
di  Codex  français  en  faveur  des  idées 
ôaises  par  lui  ,  aborde  Panai  y  se  des 
préparations  pharmaceutiques  proprement 
dites,  et  débute  assez   malheureusement 

par  celle  du  vinaigre  aromatique,  vinaigre 
des  quatre- voleurs. 


Ce  serait  ici  le  lieu  d^examiner  si,  dans 
beaucoup  de  préparations  analogues  où  les 
auteurs  de  la  Pharmacopée  ont  eu  en  vue 
la  facilité  d*cxécution  et  Téconomie  du  tra- 
vail, si,  dis-je,  les  avantages  obtenus  par 
leurs  procédés  compensent  les  inconvé- 
nients qui  existent  lorsqu'on  vient  à  chan- 
ger le  mode  opératoire. 

Cette  question  est  sujette  à  trop  de 
controverses  pour  que  j^aie  la  prétention 
de  la  trancher  ;  je  dirai  seulement  que 
beaucoup  de  ces  préparations  ne  doivent 
souvent  leurs  mérites  qu^aux  procédés  que 
Ton  a  toujours  suivis  et  à  la  consécration 
donnée  à  leurs  propriétés  par  une  longue 
suite  d*années ;  dans  la  plupart  des  cas,  on 
pourrait  s^afTranchir  des  règles  souvent 
bizarres  suivies  dans  les  anciens  ouvra- 
ges, en  restant,  bien  entendu,  dans  les 
limites  que  la  science  trace.  Le  pharma- 
cien ne  doit  pas  porter  sa  vénération, 
pour  certaines  préparations,  ni  pour  cer- 
tains auteurs  devenus  classiques,  jusqu'à 
devenir  Tesclave  de  procédés  que  la  rai- 
son et  la  science  réprouvent. 

Dans  le  Codex  français ,  dit  M.  Leroy, 
les  auteurs  ont  suivi  le  véritable  procédé 
pour  le  vinaigre  des  quatre-voleurs;  mais 
que  peut  être  cet  argument  quand  on  voit 
que  cet  ouvrage  donne,  pour  certaines  pré- 
parations et  notamment  pour  la  thériaque, 
des  procédés  que  ne  pourraient  suivre  la 
plupart  des  pharmaciens  belges.  Devons- 
nous  adopter  aveuglément  tout  ce  qui  nous 
vient  de  Paris  ? 

Il  me  semble  que,  pour  le  produit  criti- 
qué ici  par  x\l.  Leroy,  la  substitution  faite 
par  le  Codex  sera  admise  dans  la  plupart 
des  ofiBcines.  En  effet,  Peau  de  Cologne 
contient,  en  principes,  la  plupart  des  sub- 
stances retr|nchées  de  Pancicnne  compo- 
sition. Le  vinaigre  antiseptique  est,  au 
surplus,  une  préparation  exclusivement 
cxlerne,  c^cst  tout  bonnement  une  espèce 
d'cpithème  liquide ,  hygiénique ,  que  Ton 
applique  aux  mains  ou  au  visage,  que  Ton 
répand  ou  bi  aie  dans  les  appartements. 
L*acidc  acétique,  le  camphre  et  les  autres 
principes  volatils  qui  entrent  dans  sa  com- 
position, produisent  uniquement  les  effets 
voulus.  En  privant  le  médicament  des  ma- 
tières exlractives  et  colorantes,  il  présente 
Tavantage  de  ne  point  tacher  inutilement 
répidcrmc,  le  linge  et  d*autres  objets  de 
toilette  ou  d'ameublement.  Sans  nier  les 
eîTets  drs  principes  fixes  aslringcnls,  je 
crois  que  l'on  ne  doit  leur  accorder  ici 
qu*nn  effet  bien  secondaire. 

Enfin,  M.  Leroy  critique  Tabus  que  Ton 
a  fdil  de  la  Uxiviation  et  se  plaint  de  ce 
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que  les  auteurs  de  la  Pharmacopée  soient 
lonnbës  dans  cette  voie.  Il  remarque,  à  la 
vérité,  que  M.  Soubeiran  prérère,  dans 
la  plupart  des  èas,  la  macéralioD  comme 
fournissant  des  produits  plus  réguliers; 
mais  ce  professeur,  dont  M.  Leroy  invoque 
Tautorité,  ne  condamne  pas  absolument  la 
lixiviation;  il  dit  que  Ton  peut  parfaite- 
ment réussir  en  opérant  sur  de  petites 
quantités  de  matières  h  la  fois,  ce  que  Ton 
fait  presque  toujours  dans  les  laboratoires 
du  pharmacien.  MM.  Henry  et  Guibourt 
soutiennent  encore  Pexcellence  de  la  mé- 
thode de  déplacement.  Elle  offre,  disent- 
ils,  de  grands  avantages  sur  les  autres 
procédés  de  solution  ,  surtout  lorsque  les 
corps  à  dissoudre  sont  en  petite  propor- 
tion par  rapport  à  la  masse  des  matières  à 
traiter. 

Mais  la  lixiviation  a  encore  d*autres 
mérites  incontestables  :  non -seulement 
elle  demande  beaucoup  moins  de  temps 
que  la  macération ,  mais  encore  elle  pré- 
sente Pavantage  de  ne  laisser  perdre  au- 
cune quantité  du  produit.  On  peut  même 
dire  que  le  pharmacien  qui  apportera  des 
soins  à*  ce  mode  d*opércr,  obtiendra  des 
produits  de  qualités  identiques  à  ceux  que 
Ton  obtiendrait  par  la  macération. 

Dans  le  Cahier  suivant,  M.  Leroy  criti- 
que la  préparation  des  alcoolats  suivant  le 
nouveau  Codex.  Il  regrette,  comme  précé- 
demment, rinnovation  qu*on  y  a  apportée 
et  désirerait  que  ces  produits ,  qu*il  con- 
sidrre  comme  très-importants,  fussent  en- 
core préparés  d*après  les  anciens  procédés. 

Les  motifs  qui  ont  guidé  les  auteurs  de 
la  Nouvelle  Pharmacopée  ne  me  semblent 
infirmés  en  rien  par  Popinion  de  H.  Leroy; 
il  n*e&t  que  trop  certain  que  les  alcoolats 
varient  dans  la  plupart  des  pharmacies,  et 
chacun  a  pu  s^assurer  quô^les  aJcoolats 
obtenus  par  distillation  ont  très-rarement 
une  force  constante;  il  suffit  d*observer 
que  la  menthe,  la  sauge,  la  camomille  ro- 
maine, etc.,  contenant  des  quantités  très- 
variables  d'huiles  volatiles,  suivant  TépO"* 
que  de  la  récotte,  les  lieux  de  produc- 
tion, etc.,  fourniront  couséquemmeot  des 
alcoolats  de  qualité  inférieure  à  ceux  ob- 
tenus par  les  procédés  du  nouveau  Codex. 
Sans  nier  la  différence  dont  parle  M.  Leroy 
entre  le  parfum  des  alcoolats  du  Codex  et 
les  alcoolats  ordiuaires,  je  ferai  observer 
que  ce  velouté^  cette  suavité  ne  se  remar- 
quent qu*assez  longtemps  après  la  distil- 
lation, et  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on 
lie  trouvera  pas  cette  différence  sensible 
que  Ton  prétend  y  remarquer. 

Je  doute  fort  que  beaucoup  de  pra- 
tieicus  se  rangent  à  Popinion  de  M*  Leroy 


touchant  la  différence  dans  les  propriétés 
médicales  de  ces  médicaments.  Il  est  pto- 
bable  que  les  auteui*s  du  Codex  auront 
pesé  très-sérieusement  les  mêmes  considé- 
rations et  n^auront  pas  partagé  les  craintes 
manifestées  par  notro  antagoniste. 

Le  Codex,  imitant  en  cela  les  Pharmaco- 
pées de  Londres  et  d*£dimbourg,  prépare 
la  plupart  des  eaux  aromatiques  par  le 
mélange  d^une  solution  alcoolique  d*huite 
csscnlielle  avec  de  Peau  distillée. 

Ce  procédé  est  vivement  critiqué  par 
notre  confrère,  qui  accumule,  pour  ap- 
puyer ses  raisons,  une  foule  de  citations 
de  divers  auteurs. 

Tous  les  pharmaciens^onnaîssent  par- 
faitement les  paragraphes  cités  par  notre 
critique,  et  les  auteurs  de  la  Pharmacopée 
ne  les  ignoraient  certainement  pas;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  Pélabora- 
tion  d'un  codex,  on  ne  doit  pas  seulement 
faire  une  compilation  des  procédés  suivis 
par  les  différents  auteurs  ;  pour  n'atteio» 
dre  que  ce  but,  il  n*eût  pas  été  nécessaire 
de  confier  ce  travail  i  des  mains  aussi  ha- 
biles que  celles  de  M.  De  Hemptinne  et  de 
ses  savants  collaborateurs.  Un  codex  doit 
sanctionner  les  idées  nouvellement  émises, 
les  procédés  qui  peuvent  offrir  quelques 
avantages  au  pharmacien,  toutefois  sans 
nuire  aux  propriétés  thérapeutiques  des 
produits  qui  en  résultent  i  il  doit  simpli- 
fier les  modes  opératoires  et  faire  souvent 
justice  de  procédés  anciens  -et  routiniers. 

Pour  ce  qui  regarde  les  eaux  distillées 
aromatiques,  nul  ne  mettra  en  doute  que 
leur  activité  ne  soit  due  en  grande  partie, 
sinon  en  totalité,  à  Phnile  volatile;  el, 
partant  de  ee  principe,  je  ne  sais  où  serait 
Pénorme  inconvénient  de  substituer  le 
procédé  du  Codex  au  procédé  distilhi- 
toire. 

De  plus,  les  eaux  distillées  aromatiques 
subissent,  au  bout  de  peu  de  temps,  une 
décomposition  qui  oblige  le  pharmacien  à 
renouveler  fréquemment  ces  produits; 
elles  laissent  déposer  des  matières  flocon- 
neuses, que  Pon  doit  séparer  par  la  filtra- 
tion  ;  enfin,  si  elles  sont  préparées  à  feu 
nu,  elles  conservent  pendant  fort  long- 
temps un  goût  empyreumatique  très-désa- 
gréable. En  admettant,  avec  les  auteurs 
cités,  que  les  eaux  obtenues  avec  les  huiles 
volatiles  s*altèrent  aussi  rapidement  que 
les  autres^  que  devient  cet  inconvénient 
en  présence  do  la  facilité  de  leur  prépa- 
ration? Si  ces  produits  contiennent  en 
moins  des  principes  presque  imaginaires, 
ils  auront ,  par  compensation ,  une  force 
toujours  constante  et  seront  toujours  ré- 
cemment préparés. 
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le  erois  fermement  qoe  ces  avantages 
suffiront  poar  les  faire  accueillir  favora- 
blement par  nos  confrères. 

H.  Leroy  cite  des  eaux  distillées  qui 
eoaliennent  d*aatres  principes  que  des 
hoiles  volatiles;  chacun  sait,  comme  lui, 
^  les  eaux  de  cannelle,  de  valériane,  de 
iaurter-eerise, etc., contiennent  des  acides 
dnnamique,  va  1er ia nique,  cyan hydrique, 
de.  ;  les  auteurs  du  Codex  ne  pouvaient 
pas  préparer  ees  eaux  avec  des  huiles  vo* 
btiles,  aussi  ont-ils  conservé  le  mode  dis- 
tillatoire. 

Je  ne  puis  comprendre  Inobservation 
ftife  par  mon  confrère  en  ce  qui  concerne 
l^additMHi  de  la  craie  aux  fleurs  d'oranger 
pour  la  préparation  de  Thydrolat;  le  but 
des  auteurs  du  Codex  a  été  la  saturation 
de  Taeide  acétique  contenu  dans  les  fleurs. 

L*on  a  déjà  fait  usage  de  la  magnésie, 
du  carbonate  de  potasse  pour  obtenir  le 
même  résultat.  M.  Soubeiran,  que  M.  Le- 
roy eile  très-souvent  comme  une  autorité 
devant  laquelle  doivent  s*inclincr  les  sa- 
vanlf  dont  s*honore  la  Belgique,  en  par- 
lant du  cas  qui  nous  occupe,  trouve  la 
présenee  de  Tacide  acétique  très-nuisible. 
Pourquoi  donc  ne  pas  employer  un  moyen 
qui  lasse  disparaître  cet  inconvénient? 

Je  me  permettrai  de  citer  ici  les  paroles 
que  m^adressait  M.  Laneau,  le  savant 
pharmacien  de  Thôpital  Saint-Jean  ;  c  J'ai 

>  acquis,  par  moi-même,  la  prouve  de  la 
»  bonté  du  mode  opératoire  de  la  Phar- 
»  maeopée  nouvelle,  pour  ce  qui  concerno 

>  rhydrolat  de  fleurs  d'oranger.  Cette  an* 
»  née,  j^ai  distillé  des  fleurs -fraîches  d'o- 
»  ranger,  sans  intervention  de  carbonate 
i  de  efaaux.  L*eau  obtenue,  essayée  au 
i  papier  réactif  de  tournesol,  accusait  une 

•  acidité  asses  forto  :  tandis  que  les  fleurs 
t  d'oranger  auxquelles  j*avais  fait  subir  le 
»  contact  de  la  craie,  pendant  la  distilla- 
»  tioB,  ont  fourni  une  eau  distillée  aussi 
»  suave  que  la  précédente ,  mais  qui ,  de 
»  plus,  était  nctflre  au  papier  réactif;  ce- 

•  Ini-ei  n*a  pas  indiqué  la  moindre  trace 

•  d*acidîié,  même  au  bout  de  trois  jours, 
I  pendant  lesquels  j*al  pu  observer  Tessai. 
»  Cette  circonstance  doit  nécessairement 
>  être  fovorablo  à  la  bonne  conservation 

•  de  cette  eau  distillée.  • 

Ces  paroles  corroborent  les  observa- 
lioos  que  je  viens  de  soumettre.  Le  talent 
kien  connu  de  ce  confrère  distingué  leur 
éoone  une  valeur  que  chacun  appréciera 
SUIS  doute. 

(La  tmU  au  prothain  N^») 


RiPONSI    AUX    OBSBaVATIONS    ANTI*CMTI- 

QUts    Di   M.    WANTY,    pharmacien    h 
Bruxelles.  —  En  nous  livrant  à  l'examen 
de  la  Pharmacopœa  Belgica  no'^a ,  nous 
nous  attendions  bien  certainement  à  re» 
cevoir  une  réfutation  des  observations  que 
nous  nous  sommes  permis  de  faire  con- 
cernant la  plupart  des  genres  de  prépara- 
tions galéniques  que  le  Codex  renferme. 
Notre  but,  dans  cet  examen,  a  été  de  prou- 
ver que  les  innovations  qu*on  a  introduis 
tes  et  que  nous    avons  signalées,   loin 
d^avoir  amélioré,  sous  le  rapport  de  leurs 
propriétés  médicales ,  les  produits  de  la 
pharmacie  stationnaire,  Jes  ont  amoindris 
pour  ne  pas  dire  rendus  inertes  ;  c^est  là 
un  fait  incontestable  qui  a  pour  appui  l'o- 
pinion des  hommes  considérables  qui  font 
autorité  dans  la  science.  Ces  innovations 
ont  donc  été  faites  sans  opportunité,  sans 
nécessité  aucune.  L'état  de  la  science  ne 
les  réclamait  pas ,  et  on  ne  peut  les  ex- 
pliquer qu'en  admettant  que  les  auteurs 
du  nouveau  Codex  ,  oubliant  leur  vérita- 
ble mission,  ont  préféré  courir  les  chances 
de  procurer  des  préparations  fausses  ou 
obtenues  par  des  procédés  défectueux  plu- 
tôt que  d'accepter  ce  qui  était  reconnu 
bon  par  une  longue  expérience  dans  la 
pratique  médicale. 

Nous  ne  sommes  pas  les  premiers  qui 
nous  élevons  contre  cette  manie,  que  quel- 
ques hommes  apportent  dans  la  pratique 
de  notre  art,  de  trouver  mauvais  ce  qui  » 
été  fait  par  leurs  devanciers.  Nous  excu- 
serions ce  travers,  si  ces  innovations  nous 
dotaient  de  préparations  pharmaceutiques 
jouissant  de  propriétés  médicales  à  pet» 
près  identiques  à  leurs  congénères  ;  mal- 
heureusement il  n*en  saurait  être  ainsi  ^ 
parce  qu'en  modifiant  les  procédés  on  ob- 
tient des  produits  modifiés  qui  ont  leurs 
propriétés  particulières. 

11  y  a  une  quinzaine  d^années  environ , 
un  jeune  homme  du  plus  haut  mérite  qui 
s'était  élevé  rapidement  au  rang  des  pre« 
miers  chimistes  français,  l'infortuné  Poly- 
dore  Boullay,  frappé  des  conséquences  f&- 
ebeuses  que  pouvaient  avoir  pour  la  thé- 
rapeutique les  innovations  assez  fréquen- 
tes qu*on  se  permettait  de  temps  à  autre 
dans  les  préparations  de  la  pharmacie 
stationnaire ,  écrivit  une  dissertation  qui 
produisit,  lors  de  son  apparition,  une 
grande  sensation  dans  le  monde  médical , 
et  dans  laquelle  il  prouva  que  la  plupart 
d^9  innovations  proposées  n'atteignaient 
pas  le  but  qu^on  voulait  obtenir,  et  après 
les  avoir  bien  discutées ,  il  en  est  venu  à 
formuler  cette  conclusion  :  c  Pour  main- 
•  tenir  la  thérapeutique  sur  une  base  sop 
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I  lide  y  il  faut  s*inlerdire  toute  ÎDoovatioQ 
»  dans  la  préparation  ou  la  forme  des  pro* 
I  duits  de  la  pharmacie  stationnaire  et 
»  être  discret  même  dans  les  applications 
>  nouvelles  dont  les  progrès  de  la  science 
»  peuvent  éveiller  Tidée.  i 

(PoLYD.  BouLLAT,  Dissert,^  p.  S8.) 
M.  Wanty,  élève  d'un  maître  qui  a 
pris  une  pari  active  dans  la  collaboration 
de  la  nouvelle  Pharmacopée,  se  charge, 
pour  la  commission,  parait-il, de  répondre 
à  nos  observations.  II  nous  suffirait,  pour 
toute  réplique  ,  de  rengager  à  hien  médi* 
ter  les  conclusions  de  la  dissertation  de 
Polydore  BouUay  ;  il  la  trouverait  là 
tout  entière;  mais  comme  nous  ne  vou* 
Ions  pas  lui  faire  cette  injure  »  nous  allons 
nous  permettre  quelques  observations  qui 
justifieront  celles  que  nous  avons  faites  à 
.Toccasion  de  Texamen  des  préparations- 
galéniques  du  Codex. 

M.  Wanty  «ous  informe,  en  eommen* 
çant,  qu^ayant  le  bonheur  de  posséder  les 
registres  où  sont  inscrits  les  résultats  de 
Texpérience  que  cinquante  années  de  pra* 
tique  avaient  donnés  à  feu  son  maître,  il 
considère  comme  un  devoir  d*entrepren« 
dre  la  tâche  quNl  s*impose  aujourd'hui. 
f  Son  intention  n^est  pas  de  prendre  la  dé^ 
fênu  complèti  du  Codex,  dit-il ,  parce  qu*il 
aura  lui-même  ToccasioB    d'y    signaler 
quelques  procédés  défectueux,  s  La  citation 
que  nous  venons  de  faire  d'un  passage  da 
travail   de  M.  Wanty  porte  avec  elle  la 
condamnation  du  nouveau  Codex  :  c'est, 
il  faut  Tavouer,  une  singulière  manière 
d*en  prendre  la  défense,  ainsi  que  celle  de 
son  ancien  patron ,  que  de  déclarer  que 
lui ,  qui  compte  à  peine  deux  années  de 
pratique,  peut  renverser  en  partie  le  fruit 
de  cinquante  années  d*expérience.  «  Sans 
doute ,  dit-il ,  cet  ouvrage  comme  toute 
œuvre  humaine  ne  peut  être  ir reprocha*^ 
ble,  et  le  pharmacien  doit  tenir  compte 
des  difficultés  sans  nombre  que  Ton  doit 
rencontrer  dans  Télaboration  d*une  Phar- 
macopée, t  Nous  ne  partageons  nullement 
Topinion  de  M,  Wanty  à  cet  égard,  car 
avec  des  registres  où  se  trouvent  consi- 
gnés les   résultats  de  cinquante  années 
d'expérience,  joints  aux  matériaux  innom- 
brables que  nous  possédons,  on  devait 
produire  un   Codex  irréprochable  pour 
notre  époque.  Nous  en  trouvons  déjà  la 
preuve  dans  la  dernière  édition  du  Codex 
français,  lequel,  bien  qu*il  soit  édité  de- 
puis vingt  ans ,  est  plus  k  la  hauteur  de  la 
science  aujourd'hui  que  la  Pharmacopœa 
Belgica  nova,  qui  n'a  pas  encore  reçu  le 
baptême  du   gouvernement.  Quoi  qu'en 
puisse  dire  M.  Wanty,  le  Codex  français 


est  un  travail  remarquable  qui  a  été  éla- 
boré par  des  hommes  pénétrés  de  Timpor- 
tance  de  leur  mission,  et  qui,  mettant  tout 
amour- propre  de  côté ,  se  sont  fait  un 
devoir  de  ne  produire  que  des  prépara- 
tions pharmaceutiques  jouissant  de  la  plé- 
nitude de  leurs  propriétés  médicales.  Ih 
n'ont  eu  qu'une  seule  pensée,  celle  de 
bien  faire. 

M.  Wanty  glisse  sur  la  division  que  \cs 
auteurs  ont  adoptée  pour  leur  travail  ;  il 
n'a  rien  à  répondre  à  nos  observations  et 
justifie  la  nécessité  des  divers  paragra- 
phes qui  traitent  des  poids ,  du  thermo- 
mètre, de  Paréomètre,  etc.,  en  disant  que 
la  Pharmacopée  ayant  force  légale,  doit 
autant  que  possible  contenir  tous  les  rensei- 
gnements néeesMiires  au  pharmacien,  etc. 
A  toutes  ces  raisons  et  à  bien  d'antres  en- 
core qui  suivent,  nous  répondons  suffi- 
samment dans  nos  observations  pour 
prouver  leur  inutilité,  et  nous  mainte- 
nons que  les  Codex  ne  sont  point  faits  pour 
des  élèves-pharmaciens,  mais  pour  \o% 
praticiens,  qui  n'ont  plus  que  faire  de  ces 
principes  ccourtés  et  des  descriptions  in- 
complètes de  pharmacie  et  do  matière  mé- 
dicale, toutes  clioscs  qu'ils  rencontrent 
plus  savamment  et  plus  complètement  ex- 
posées dans  les  traités  spéciaux. 

Après  avoir  cherehé  à  justifier  la  néces^ 
site  de  l'existence  dans  le  Codex  de  ces 
divers  paragraphes,  iLentre  dans  de  longs 
détails  pour  tâcher  de  prouver  que  les 
changements  que  le  vinaigre  aromatique 
et  les  préparations  analogues  ont  éprouves 
dans  leur  composition  et  dans  leur  pré- 
paration ,  $6nt  tout  à  l'avantage  de  leurs 
propriétés  médicales  ;  mais  il  a  grand  soin 
de  ne  pas  touchera  la  question  principale, 
but  de  notre  observation  ,  c'est  que  les 
synonymes  de  vinaigre  antiseptique,  vinai" 
gredês  Quatre-Voleurs,  ne  peuvent  appar^ 
tenir  à  la  préparation  du  nouveau  Codex  ^ 
attendu  qu'ils  se  rapportent  à  une  prépa- 
ration dont  la  composition  est  toute  di§e<- 
rente  de  celle  de  cette  dernière,  qu'elle  ne 
peut  remplacer.  Au  reste ,  en  ternrinant , 
M.  Wanty  ne  fait  que  confirmer  ce  que 
noua  avons  dit,  à  savoir  que  le  vinaigre 
aromatique  n'est  qu'un  vinaigre  de  toilette. 
Notre  contradicteur  ne  parait  pas  étr» 
très- fort  sur  la  composition  intime  du  vi- 
naigre aromatique  du  nouveau  Codex, 
puisqu'il  avance ,  pour  justifier,  cette  pré- 
paration, que  l'eau  de  Cologne  contient  en 
principes  la  plupart  des  substances  retran- 
chées de  Taneienne  composition.  Ceci  e^t 
évidcmn!kent  contraire  à  la  vérité,  nous  al- 
lons en  donner  la  preuve.  Nous  avons 
déjà  fait  connaître  la  composition  du  vi" 
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migre  antiseptique  du    Codex   français. 
Nonj  a*y  rciriendrons  plus. 

Voici  ia  composilion  do  la  Pharmaeopœa 
Bdgica  de  1823;  si  c'est  à  celle-là  qu*il 
Tcut  faire  allnsioa  ,  il  n^esi  pas  plus  heu- 
reux. 

Àcetwn  aromatieum ,  acetum  aniisepticum, 

fi.  Radicis  caiami  aromatici  ; 

—  aiigeliraB  archangclicœ,  utrius- 

que  dracitnias  scx  ; 
Summîtatum  absyntliii  (artemisiaB  ab- 

sinthii) ,  uucias  duas  cum  dimidia  ; 
Foliorum  salviœ  ofiQciualis  uncias  ires 

cam  dimidia  ; 
Herbee  ruiee  graveolentis  uncias  duas; 
Macis  dracljinas  duas  ; 
Aceli  vini  libras  octo. 

Bîacera  leni  ealore  in  vase  vitreo,  eono 
cliartacco  clauso,  per  aliqnot  dies.  Li« 
qoori  pcr  colum  fortiter  exprcsso,  et  dcin 
per  chartam  filtra to,  adde  Uncturas  cam- 
phomc  unciam  dimidiam.  Serva  vase 
daoso. 

Nous  avons  fait  connaître  la  composition 
éo  vinaigre  aromatique  du  Codex ,  il  ne 
noQS  reste  plus  qu*à  indiquer  celle  de 
Tcau  de  Cologne  qui  en  fait  partie. 

ÀkohoiHum  arùtnaiiwfn  dé  cUreis  ( Alcool é 
aromatique  au  citron ,  eau  de  Cologne 
médjeiiuile). 

R.  Huile  essentielle  de  bergamote.  10 

—  —       d'écorccs  de  cit.  10 

—  —       de  11.  d'oranger.  7 

—  —       de  lavande^  •  .  4 

—  —       de  romarin.  .  •  1 
Alcool  à  28*  (89  C.) 968 

1000 

Eo  comparant  les  diverses  compositions 
le  vinaigre  antiseptique,  Ton  remarque 
fabord  que  les  essences  de  bergamote, 
de  citron,  de  fleurs  d'oranger  font  défaut; 
tandis  que  les  principes  tant  volatils  que 
fixes  qui  jouissent  au  plus  haut  degré  des 
propriétés  antiseptiques,  ne  font  point 
partie  du  vinaigre  aromatique  du  nouveau 
Codex.  Qu^on  juge  d*après  ceci ,  si  tout  ce 
^e  nous  rapporte  M.  Wanty  est  marque 
ao  coin  de  la  vérité.  Quant  à  ce  qu'il  dit 
que  k  substitution  faite  par  le  Codex  sere 
aènîse  dans  la  plupart  dcsofliciDes,  cela 
M  fait  pas  l'ombre  d'un  doute,  puisque, 
lorsque  la  Pharmacopée  sera  obligatoire, 
les  pharmaciens  seront  tenus  de  délivrer 
des  préparations  fausses, 

U.  Wanty  trouve  que  les  auteurs  du 
fioarean  Codex  ont  eu  parfaitement  raison 


de  prescrire  l'usage  de  la  lixiviation  pour 
toutes  les  préparations  stationnaires  qui 
semblent  réclamer  l'emploi  de  ce  moyen. 
On  voudra  bien  se  rappeler  que  nous  avons 
déclaré  que  nous  sommes  partisan  de  ce 
procédé  pour  préparer  la  plupart  des  ex- 
trait aqueux  ,  des  extraits  alcooliques  et 
les  teintures  éthérées;  mais  qu<*,  pour  les 
motifs  que  nous  avons  fait  valoir  dans  nos 
observations,. nous  repoussions  l'usage  de 
ce  moyen  pour  préparer  les  teintures  al- 
cooliques. Nous  engageons  nos  lecteurs  a 
méditer  ce  que  nous  avons  dit  à  cet  égard  : 
ils  y  trouveront  notre  réponse. 

Quant  a  soutenir  que  M.  Soubeiran  ne 
condamne  pas  la  lixiviation  appliquée  à  ce 
genre  de  préparations ,  nous  dirons  pour 
la  seconde  fois,  que  M.  Wanty  dit  une 
chose  contraire  à  la  vérité,  puisque  ce 
praticien  distingué  dit  positivement  qu*il 
ne  peut  approuver  la  proposition  fait«  par 
quelques  personnes  d'appliquer  la  lixipia* 
tion  à  la  préparation  des  teintures  alcooli- 
ques ,  à  cause  que  l'opération  présente  tant 
de  chances  défavorables  que  l'on  ne  peut  ja- 
mais répondre  qu'elle  marchera  avec  une  eX" 
trime  régularité.  La  conséquence  est,  dit-il, 
que  la  teinture  n'aura  pas  un  degré  do 
concentration  constant  et  que  son  efficacité 
sera  variable,  et  nous  ajouterons  que  M. 
Soubeiran  est,  mieux  que  qui  que  ce  soit , 
endroit  de  tenir  ce  langage  ,  parce  qu*il  a 
fait  de  ce  procédé  opératoire  une  étude 
particulière,  et  nous  dirons  plus,  e*est 
que ,  tout  ce  que  nous  connaissons  à  ee 
sujet ,  nous  le  devons  pour  la  majeure 
partie  à  ses  travaux  d'abord  et  à  ceux  de 
MM.  Dausse  et  Guilliermont  ensuite. 

Pour  ce  qui  est  de  MM .  Henry  et  Gui- 
bourt ,  nous  dirons  qu'à  l'époque  où  leur 
ouvrage  a  paru,  il  y  a  vingt-deux  ans 
déjà ,  on  commençait  seulement  à  appli- 
quer aux.  préparations  pharmaceutiques 
ce  procédé  qui  n'a  été  bien  apprécié  que 
plus  tard.  Nous  sommes  persuadé  que  si 
M.  Guibourt  se  décidait  à  faire  paraître 
une  nouvelle  édition  de  son  Traité  de 
pharmacie  théorique  et  pratique,  il  parta- 
gerait entièrement  l'opinion  de  son  ami 
jif*  Soubeiran.  Nous  le  connaissons  asses 
intimement  pour  nous  permettre  d'expri- 
mer cette  opinion.  D'ailleurs,  dans  son 
Traité  de  pharmacie ,  il  prescrit  la  prépa- 
ration des  teintures,  des  vins  et  des  vinai- 
grès  médicinaux  par  macération  et  expres- 
sion réunies. 

Enfin,  pour  terminer,  nous  dirons  que 
les  teintures  alcooliques  qui  ont  servi  de 
base  pour  la  rédaction  de  l'important  mé- 
moire qu'a  publié,  il  y  a  quelques  années, 
sur  ces  préparations  le  savant  préparateur 
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de  l*école  de  pharmacie  pratique  de  Paris, 
M.  Personne,  aiémoire  qui  a  jeté  sur  elles 
un  si  grand  jour  et  qui  fut  couronné  par 
la  Société  de  pharmacie  de  la  même  ville  , 
ces  teintures,  disons-nous,avaient  été  obte- 
nues par  macération  et  expression  réunies, 
et,  fait  bien  digne  de  remarque,  c^st  qu*il 
n*est  nullement  fait  mention  de  la  lixivia- 
tion  dans  son  travail.  Cette  autorité  vaut 
certes   bierf  celle  de  M.   Wanty. 

M.  Wanty  nous  dît  que  le  pharma- 
cien ne  doit  pas  porter  la  vénération  pour 
certaines  préparations  ni  pour  certains 
auteurs  devenus  classiques  jusqu^à  être 
Tesclave  des  procédés  que  la  raison  et  la 
science  réprouvent.  Nous  sommes  tout  à 
fait  d*accord  avee  lui  sur  ce  point  ;  mais 
on  nous  permettra  une  petite  observa- 
tion :  est-on  toujours  certain  de  posséder 
la  raison  et  la  science  nécessaires  pour 
opérer  des  changements  radicaux  dans  les 
préparations  de  ta  pharmacie  stationnaire? 
Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous  apporte- 
rons pour  preuve  les  changements  opérés 
par  les  auteurs  de  la  Pharmaeoposa  Bel' 
ffiea  nova,  La  main  sur  la  conscience,  ces 
auteurs  oseraient-ils  affirmer  que  leurs 
alcoolats  et  eaux  aromatiques  peuvent  se 
substituer,  médicalement  parlant ,  aux  al- 
coolats et  aux  eaux  aromatiques  obtenus 
par  distillation?  Oseraient-ils  affirmer 
enfin  que  les  propriétés  médicales  des 
unes  et  des  autres  sont  identiques? 

En  continuant  Pexaraen  de  nos  observa- 
tions ,  M.  Wanty  arrive  aux  akoolats  aro- 
matiques ,  et  comme  on  doit  s*y  attendre , 
il  approuve  le  procédé  de  préparation  mis 
pour  la  première  fois  en  pratique  par  les 
auteurs  de  notre  nouveau  Codex.  Tout  en 
exceptant  cependant  ce  qui  était  toléré  dans 
des  circonstances  particulières ,  oomme 
le  défaut  de  substances  médicamenteuses , 
cette  approbation  de  sa  part  nous  donne  la 
preuve  de  son  bon  goût  et  de  son  amour 
pour  Kart  de  la  pharmacie.  11  nous  fait 
surtout  apprécier  jusqu'à  quel  point  il  est 
pénétré  de  cette  eofueienee  que  doit  pos- 
séder le  vrai  pharmacien  dans  la  prépara- 
tion de  ses  médicaments.  •  Il  n*est  que 
trop  certain,  dit-il,  que  les  alcoolats  va- 
rient dans  la  plupart  des  pharmacies ,  et 
chacun  a  pu  s*assorer  que  les  alcoolats  ob- 
tenus par  distillation  ont  très-rarement 
une  force  constante.  >  Tout  ce  que  nous 
aavons ,  c*est  que  M.  Wanty  se  laisse  aller, 
à  ce  sujet,  aux  rêves  de  son  imagination , 
car  nous  lui  portons  le  défi  de  nous  citer 
un  seul  travail  sorti  de  la  plume  d^ln 
pharmacien  ou  d*an  médecin ,  tant  ancien 
que  moderne ,  qui  désapprouve  la  prépa- 
ration par  distillation  des  alcoolats  aroma- 


tiques et  qui  exprime  à  leur  égard  Topi* 
nion  qu*il  émet. 

En  passant,  N.  Wanty  trouve  bon  de 
nous  donner  une  leçon  cl  croit  avoir  dit 
une  chose  importante  quand  il  s*ex prime 
ainsi  :  i  Sans  nier  la  différence  dont  parle 
>  M.  Leroy  entre  le  parfum  des  alcoolats 
»  du  Codex  et  les  alcoolats  ordinaires,  je 
»  ferai  observer  que  ce  velouté,  cette  sua- 
»  vite  ne  se  remnrquentqu*assez  longtemps 

•  après  la  distillation,  et  que,  dans  la  plu- 
»  part  des  cas,  on  ne  trouvera  pas  cette 
»  diiTérence  sensible  que  Ton  prétend  y 

•  remarquer.  •  En  vérité,  nous  ignorions 
ce  fait  important  et  il  nous  a  fallu  la  saga- 
cité de  M.  Wanty  pour  nous  rapprendre. 
Malheureusement  pour  lui,  nous  lui  di- 
rons que  c*est  en  comparant  Pun  et  l'autre 
produits  obtenus  dans  le  même  temps  que 
nous  avons  jugé,  et  tout  le  monde  peut  ea 
faire  autant. 

Quant  au  doute  que  M.  Wanty  émet  ^ 
que  beaucoup  de  praticiens  se  rangent  de 
Tavis  de  AI.  Leroy  touchaat  la  diSérenee 
dans  les  propriétés  médicales  de  ces  pré- 
parations, nous  dirons  seulement  que 
tous  les  praticiens  partagent  notre  avis ,  et 
si  ce  n*était  commettra  des  indiscrétions , 
nous  livrerions  &  la  publicité  tout  ce  qui 
nous  a  été  dit  et  écrit  à  cet  égard ,  et  Von 
verrait  commentées  préparations  du  Codex 
sont  appréciées. 

Le  Codex,  dit  M.  Wanty,  imitant  en 
cela  les  Pharmacopées  d*Édlmbourg  et  de 
Londres,  prescrit  do  préparer  la  plupart 
des  eaux  aromatiques  par  le  mélange  drun& 
9olution  alcoolique  d'huile  eseentieUe  avec  d» 
Veau  distillée,  M.  Wanty  nous  prouve  qu*il 
ignore  complètement  ce  que  prescrivent  à 
ce  sujet  les  Pharmacopées  d*Édimbourg  et 
de  Londres,  et  pour  la  troisième  fois  nous 
nous  permettrons  de  lui  dire  qu*il  ne  rap- 
porte  pas  la  vérité.  Ces  Pharmacopée* 
prescrivent,  au  contraire,  de  préparer  les 
eaux  aromatiques  par  distillation  avee  les 
substances  médicamenteuses,  ou 6i>n,  e*est- 
à-dire  à  défaut  de  ces  dernières,  avee  les 
huiles  essentielles.  Ce  n*est  donc  pas 
comme  i^  Pavanée,  contrairement  à  la  vé- 
rité, en  mélangeant  une  solution  alcoolique 
d*huile  essentielle  avec  de  Peau  distillée. 

M.  Wanty  ne  trouve  pas  de  bon  goikt 
les  citations  que  nous  avons  faites  pour 
exposer  Popinion  de  divtrs  auteurs  sur 
les  eaux  aromatiques  préparées  avec  les 
huiles  essentielles  ;  elles  lui  vont  au  camr 
et  lui  font  dire  c  qu*il  ne  faut  pas  oublier 

>  que,  dans  Pélaboration  d'un  Codex  od 

>  ne  doit  pas  seulement  faire  une  compta 

>  lation  des  procédés  suivis  par  les  diffé- 
•  rents  auteurs  ;  pour  n^atteindre  que  ce 
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I  but,  il  D*eûl  pas  été  nécessaire  de  con* 
I  fier  ce  travail  à  des  mains  habiles,  i 

Les  mains  habiles  étaient  nécessaires 
pour  introduire  dans  le  nouveau  Codex  ce 
qui  manquait  à  Pancien;  mais  là  mission 
des  auteurs  du  nouveau  Codex  ne  devait 
pas  aller  jusqu'à  anéantir  ce  qui  consti- 
tuait la  pharmacie  stalionnaire,  pour  rem- 
placer les  anciennes  préparations  par  de 
flouTelles  dont  on  ne  connaît  pas  les  pro- 
priétés médicales.  A  toutes  les  considéra- 
tioosque  M.  Wanty  apporte  en  faveur  du 
nooTeau  Codex ,  nous  avons  à  opposer  ce 
que  nous  avons  dit  déjà  dans  nos  obser- 
TalioDs;  les  raisons  que  nous  avons  don- 
oées  sont  plus  que  suffisantes  pour  repous- 
ser tout  ce  qu*il  pourrait  dire  de  mieux  en 
sa  faveur.  Maintenant  libre  à  lui  de  croire 
que  Tactivitédes  eaux  aromatiques  est  duo 
en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  à 
rLuile  essentielle.  Toutefois  nous  nous 
permettrons  de  faire  remarquer  que  si  nos 
connaissances  sur  les  eaux  distillées  aro- 
matiques étaient  aussi  positives  que  sem- 
ble le  faire  croire  M.  Wanty,  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris  ne  maintiendrait  pas 
au  eoncours,  depuis  plusieurs  années,  un 
prix  de  deux  mille  francs  pour  le  meilleur 
mémoire  qu^elle  recevra  sur  cette  impor- 
tante question. 

Enfin  à  voir  M.  Wanty  prendre  si  chau- 
dement la  défense  des  auteurs  du  nouveau 
Codex  relativement  à  leurs  procédés  de 
préparation  des  alcoolats  et  des  eaux  aro- 
matiques avec  des  huiles  essentielles ,  on 
serait  porté  à  croire  que  c*est  une  appli- 
cation nouvelle  des  plus  heureuses,  fruit 
d*étodes  longues  et  pénibles  ;  mais  qu*on 
se  tranquillise,  cette  idée  ne  leur  appar- 
tient même  pas, elle  estaussi  ancienne  que 
la  profession  de  pharmacien,  puisque  les 
auteurs  du  nouveau  Codex  n*ont  fait  qu'i- 
miter ce  qu*0Dt  toujours  fait  des  pharma- 
ciens sans  eotuciencc,  qui  délivrent  des 
préparations  fausses. 

En  nous  occupant  de  la  préparation  de 
Teau  de  fleurs  d*oranger,  nous  avons  dit 
que  noos  ne  trouvions  pas  suffisamment 
justifiée  la  prescription  de  saturer  les  tra- 
ces d'acide  acétique  libre  qui  accompa- 
gocnt  cet  hydrolat  à  la  distillation. 

M.  Wanly,  dans  sa  précipitation,  a  sans 
doute  compris  que  nous  critiquions  l'usage 
de  la  craie  pour  parvenir  à  cette  saturation, 
et  vite  il  est  allé  chercher  des  lumières  à 
Phàfrital  Saini^ean  chez  le  savani  pharma- 
cin  M,  Laneau,  pour  nous  prouver,  par 
sue  savante  note,  que  la  craie  remplit  par- 
£>ilemenl  son  but.  Au  risque  de  porter 
atteinte  k  la  sagacité  de  Al .  Laueau ,  nous 
MUS  permettons  de  lui  faire  observer  que 


celte  note  ne  nous  apprend  rien  de  nou*- 
veau,  et  que  depuis  cinquante  ans  et  plus, 
on  a  poposé, pour  obtenir  ce  résultat, non 
pas  seulement  de  la  craie,  mais  aussi  de  la 
magnésie  ,  de  la  potasse,  etc. 

M.  Wanty,  pour  démontrer  qu'il  est 
absolument  nécessaire  de  recourir  à  la  sa- 
turation des  traces  d'acide  acétique  libre , 
ne  se  génc  pas,  et  c'est  la  quatrième  fois  que 
nous  le  lui  faisons  observer,  pour  tronquer 
la  vérité  et  pour  attribuera  des  auteurs  des 
opinions  qu'ils  n'ont  pas  émises.  M.  Sou- 
bciran ,  dit-il ,  trouve  la  présence  de  Ta- 
cide  acétique  très-nuisible.  En  lisant  une 
citation  ainsi  rapportée ,  il  n'y  a  pas  de 
doute  qu'elle  doive  satisfaire  l'opinion  que 
M.  Wanty  soutient,  mais  malheureuse* 
ment  pour  la  thèse  qu'il  déCend,  M.  Sou- 
beiran  ne  dit  pas  cela  :  •  L'eau  de 
I  fleurs  d'oranger  est  acide ,  dit-il ,  ce  qui 

>  est  un  inconvénient  grave  pour  celle  du 
»  commerce  que  l'on  expédie  dans  des  esta- 
I  gnons   de  cuivre   mal  étamés,  et  qui 

>  dissout  à  la  longue  une  portion  de  mé- 
I  tal.  »  Mais  on  le  conçoit,  cet  inconvé- 
nient serait  inhérent  à  presque  toutes  les 
eaux  distillées  aromatiques,  si  on  avait 
pour  habitude  de  les  conserver  en  reposi- 
tion dans  des  vases  de  métal ,  comme  font 
les  distillateurs  de  Grasse  pour  expédier  en 
province  Teau  de  fleurs  d'oranger.  M.  bou- 
beiran  ne  considère  donc  pas  Tacidité  de 
l'eau  de  fleurs  d'oranger  comme  nuisible 
au  même  point  de  vue  que  M.  Wanty. 

Pour  nous,  nous  considérons  la  pré- 
sence de  l'acide  acétique  libre  dans  Teau 
de  fleurs  d'oranger  comme  concourant, 
avec  les  autres  principes  qui  passent  à  la 
distillation,  à  lui  donner  les  propriétés 
médicales  qu'on  lui  attribue  depuis  des 
siècles.  Ensuite ,  comme  la  nature  ne  pro- 
duit rien  vainement,  nous  croyons  que  ces 
traces  d'acide  acétique  contribuent  à  sa 
conservation  et  la  préservent  plus  long- 
temps de  toute  altération  et,  relativement 
à  ce  dernier  point,  nous  avons  déjà  devers 
nous  des  observations  qui  tendent  à  nous 
prouver  que  l'eau  de  fleurs  d'oranger  com- 
plètement neutre  se  trouble,  se  décompose 
et  devient  floconneuse  plus  rapidement  que 
celle  qui  est  légèrement  acide.  D'ailleurs, 
c'est  un  fait  acquis  à  la  science  que  beau- 
coup de  liquides  composés  ne  se  conser- 
vent bien  qu'en  présence  des  acides  libres. 

F. -G.  L.*.« 


Sua  LES  siaops  d'aconit,  di  bsllaooxb, 

DB  CIGUB,  DB  DIOITALB,  DB  JUSQUIAMB  BT  DE 

STEAMONivif  ;  par  M.  L.  MARTIN,  phar- 
macien. —  Les  extraits^  malgré  les  nom- 
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brcuses    améliorations    introduites    dans  Sirop  de  belladone. 

leur  mode  de  préparation ,  laissent  encore  Sirop  simple    ......     ii.^,00 

beaucoup  à  désirer.  L*on  peut  même  dire,  Alcoolature  de  belladone.     .     •       25,00 

sans  exagcralion,  que  le  même  extrait  pris  j^j                                                     iîSO  OÔ 

dans  des  officines  dilTérentcs  est  loin  d^étre  •     •     •     •  o'.     *.*."-*     *           ' 

identique.  Cela  lient  il  des  causes  que  nous  sirop  simple     .     .     .    V  '.     .     575,00 

irentrcprendrons  pas  denumcrer,  notre  Alcoolature  de  ciguë  .     .     .     .       25,00 

but  claut  uniquement  de  rappeler  un  fait  °                          ■         — 

bien  connu  des  praticiens.  *'•     •     •     •     •     •     •     •     •     •     600,00 

Pourquoi  ne  pas  remplacer  certaines  Sirop  de  digitale, 

préparations  dont  reffet  peut  ne  pas  être     Sirop  simple 425,00 

constant,  par  d'autres  qui  offriront  tou-  Alcoolature  de  digitale     .     .     .       25,00 

jours  aux  médecins  un  médicament  sur     M 450,00 

lesquels  ils  puissent  compter?  Sirop  dejusquiame. 

Acelitre,jecrois  qu'on  devraitdonner  à  Sirop  simple     ......     425,00 

remploi  des  alcoolatures  une  plus  grande  Alcoolature  de  jusquiame.     .     •       25,00 

extension.  Ces  préparations  officinales,  in-  m                                                     ASo  imÎ 

troduilespasM.  Lombard,  de  Genève,  et  '     ' Si^p'deùr<^moniJn{Lt^),      ' 

si  hcoreuscment  utilisées  pour  I»  prepa-  gjrop  simple    ......    875,00 

ralion  des  saccharurcs  par  M.  Beral,  pre-  Alcoolature  de  slramonium.     .      2»  00 

sentent  des  avantages  qu  on  devrait  ne  pas  ! 

négliger.  Il  suffit  de  revenir  »ur  leur  mode     ^^ 600,00 

de  préparation  pour  reconnaître  que  leur  Tous  ces  sirops  contiennent  0,05  cl*ex- 

composition,  en  étant  toujours  la  même,  trait  (obtenu  par  Tévaporation  de  i*aIcoo- 

offre  un  médicament  d'une  conservation  lature)  par  50,00. 

facile  et  d*une  action  puissante.  Pourquoi  Ils  réunissent,  à  Ta vantaged*nne  prompte 

no  pas  les  substituer  aux  extraits  dans  exécution,  ceux  d'une  préparation  qui  9e* 

tous  les  cas  où  il  est  possible  de  le  faire?  rait  toujours  identique  et  d'une  conserva- 

Ainsi,  à  noire  avis,  il  serait  avantageux  tion  facile. 

de  remplacer  l'extrait,  dans  les  sirops  d'à-  La  pharmacie  doit  tendre ,  non  pas  k 

conit,  do  belladone,  de  ciguë,  de  digitale,  augmenter  le  nombre  des  formules  déjà 

de  jusquiame,  de stramonium,  par  l'alcoo*  trop  nombreuses,  mais  à  les  réduire  et  à 

lature.  ne  conserver  que  celles  qui  ont  une  action 

Comme  on  le  voit,  je  ne  signale  ici  que  réelle. 

des  plantes  actives.  Ce  sont,  jusqu'à  pré-  C'est  pour  ce  motif  que  je  ne  donne  pas 

sent  les  seules  alcoolatures  h  peu  près  em-  les  noms  de  sirops  d^aUsoolaJtures  aux  for« 

ployées.  mules  ci-dessus.   Il  ne  devrait  y  avoir 

La  quantité  de  matière  extracti  ve  qn'el-  qu'un  seul  sirop  d'aconit,  de  belladone,  etc. , 

les  contiennent  a  dû  être  recherchée  pour  et  ces  sirops,  au  lieu  de  se  préparer  eomme 

pouvoir  les  doser;  le  résultat  obtenu  est  le  on  l'a  fait  jusqu'à  présent  avec  les  extraits, 

suivant  :  se  prépareraient  avec  les  alcoolatures. 

100,00  d'alcoolature  d'aconit  représen-  (ùuUelin  gé»»  de  thérap.) 

tant  4,00  de  principes  extracti Ts.  

100,00  d'alcoolature  de  belladone  rc-  - 

présentant  5,00  do  principes  extractifs.  Siaop  de  goudson  sulfue^  ;  par  M.  Stan. 

400,00  d'alcoolature  de  ciguë  représen-  MARTIN.  —  Plusieurs  médecins  nous  ont 

tant  4,0Ô  de  principes  extractifs.  prié  de  leur  préparer  un  sirop  de  goudron 

1(0,00  d'alcoolature  de  digitale  rcpré-  sulfuré  qu'ils  désiraient  employer  dans  les 

sentant  3,00  de  principes  extractifs.  affections  catarrhales,  pulmonaires  et  vési* 

100,00  d'alcoolHturc  de  jusquiame  rc-  cales,  nous  l'avons  fait  de  la  manière  sui- 

présentant  3,00  de  principes  extractifs.  vante  : 

100  00  d'.lcooh..urc  de  stramonium  re-  ^^^  ^j„^    ,^  „^^„^  d'Enghien.  375  grao. . 

présentant  A,00  de  principes  extractifs.  g^„  fortement  chargée del  prin- 

Les  alcoolatures  aiusi  dosées  nous  ser-  ^.       ^^j^^,^  ^^       j^J„  ^, 

Virent  a  la  préparation  des  Sirops,  qui  au-  filtrée                                      125 
ront  pour  formules  les  suivantes  : 

^.        ,.        .,         ,  Sucre  blanc  en  poudre  gross.      i  kiloR, 

Strop  d'aconit  napel,  ^                     ;       .               . 

On  met  ces  trois  substances  dans  un  fla* 

Sirop  simple    .     .....     o7o,00  con  bouché  ii  l'émeri  ;  on  l'agite  de  temps 

Alcoolature  d'aconjl    ....       25,00  ^n  temps  jusqu'à  ce  que  tout  le  sucre  soit 

M 600,00  fondu  ;  on  le  laisse  déposer:  on  le  divise 
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fMoite  «B  flaeons  de  IStt  gramm.  chaque^ 
LaTiiCMité  de  cette  préparation  est  as- 
set  grande  pour  empêcher  le  gac  hydro* 
gèatialforé  qu'elle  contient  de  s*ëchapper 
(onplétcment. 

Le  Btrop  de  goudron  sulfuré  se  prend 
^eoillerées  à  bouche,  pur  ou  délayé 
^DS  une  boisson  appropriée  ;  autant  que 
poifible,  il  iaut  le  boire  froid. 

{fbid.) 


SimUMiPAKATIOll  DB  LA  POMMABE  STlBI^B, 

^M.  Greiner.  —  Il  n*est  pas  indifférent 
de  préparer  la  pommade  stibiée  longtemps 
i^iTince,  surtout  quand  le  saindoux  que 
foo  emploie  n^est  pas  fraîchement  fondu, 
car  il  est  à  remarquer  que  les  acides  que 
leoferme  Taxonge  rance  réagissent  sur  le 
liHre  stibié,  en  formant  des  margarate, 
ftéarate  et  oléate  antimoniques,  qui  n*ont 
plas  d*sction  sur  Téconomie  animale.  Celle 
pomnade  ne  doit  donc  élre  préparée  qu'au 
fcr  et  à  mesure  du  besoin,  quand  elle  doit 
produire  nn«  bonne  réaction  sur  la  peau^ 
et  toajaors  a>ec  du  saindoux  frais.  Il  faut 
^leaent  pour  cela  que  le  tartre  stibîé 
soit  réduit  en  poudre  impalpable  pour  être 
«leax  absorbépar  la  peau.  Pour  Tobtenir 
eo  état  de  grande  division ,  on  le  dissout 
éaas  de  Teaa  d*où  on  le  précipite  alors  par 
de  raleeol  concentré. 

{Répertoire  de  pAannoeta.) 
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EVPUTIB    DB    CAlfTBABlDES  ;    PALSIPICA-» 

T10N  PAR  LA  LiTBAaoB  ;par  M.  VAN  AREN- 
BERGH.  —  Un  médecin  des  environs  de 
Louvain ,  M.  Sw.....,)n*apporla  dernière- 
ment, afin  de  Panalyser ,  une  quantité 
assez  considérable  d*emp]àtre  do  cantha- 
rides  dont  il  avait  beaucoup  à  se  plaindre; 
cet  emplâtre  ne  contractait  pas  facilement 
adhérence  avec  la  peau  et  ne  produisait 
qu'une  vésicatlon  assez  faible  ;  ce  prati«> 
tien  craignait  qu'il  ne  (ûi  falsifié. 
.  Le  seul  aspect  intérieur  me  suffit  pour 
lui  confirmer  ses  craintes.  Quand  on  y 
pratiquait  une  coupe  au  couteau,  on  aper- 
cevait sur  la  surface  des  sections,  des  pail- 
lettes et  des  points  d'un  jaune  rougeàtre , 
souvent  assez  nombreux  pour  dessiner 
par  leur  ensemble  de  longues  stries  de  la 
même  couleur.  Je  soumis  &  l'analyse  une 
partie  de  cet  empMtrc.  Traité  par  l'cther, 
il  laissa  un  résidu  insoluble,  constitué  par 
une  poussière  et  quelques  paillettes  d'un 
jaune  rougeAtrc  et  de  la  poudre  de  can- 
'tharides ,  que  je  séparai  facilement  au 
moyen  de  la  lévigation. 

Cette  substance  rougeàtre  n^était  autre 
chose  que  de  ia  lUharge,  ainsi  que  je  le 
constatai  par  ses  caractères  physiques  et 
chimiques.  40  grammes  d'emplâtre  en 
renfermaient  jusqu'à  S  grammes ,  soit  5M> 
p.  c,  pTop<^ion  asset  considérable  et  qui 
suffit  pour  expliquer  la  faiblesse  de  son 
action.        {Jaunu  de  pkarm»  d^Annere*) 
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MfoBCIHS  BT  HTfililVB  BBS  ÂRAfeBS  ;  ^TU* 
US  Sea  L^BXBBCICB  h%  LA  MéOBCIMB  BT  OB 
U  aUDlAIB  CBBZ  L80  MCSOLMANS  DB  l'Al- 
^^»XL,  BTC,  PBÉcéDÉBS   DB  COMSlDltRATIONS 

sia  l'État  ainàBAL  db  la  MéDBciNB  chez  les 
riHKiPALBS  NATIONS  mabovAtanbs  ;  par  M. 
Is  doeteur  Ë.-L.  BERTHERAND,  ancien 
laadeeiD  de  l'hospice  musulman  d'Alger, 
de.  In  8»  de  874  pages.  iParis,  Germer- 
BttUère,  1888. 

H  semblerait  que  les  descendants  des 
Uttsès,  des  Aviccnne,  des  Albucasis,  des 
Avenzoar,  des  Averrhoês,  ete.,  ne  dussent 
pis  être  étrangers  aux  sciences  médicales 
calihrées  avec  tant  de  succès  par  leurs  iU 
'artres  maîtres  ;  il  nVn  est  rien  cependant, 
et  H.  Bertheraod  nous  les  montre  d'une 
ytamoee  telle,  que  c'est  à  peine  si  les 


Mboi  (saTants)  actuels  connaissent  les 
noms  et  les  ouvrages  des  habiles  commen- 
tateurs d^Hippocrate  et  de  Galien  que  nous 
venons  de  nommer.  Ce  n'est  point  que  le 
peuple  musulman  ait  cessé  d'entourer 
d^une  haute  vénération  l'homme  qui  prati- 
que l'art  de  guérir,  mais  ces  populations 
sont  tombées  dans  un  degré  d'infériorité 
intellectuelle  si  grand,  dit  l'auteur,  que 
les  premiers  établissements  d'instruction 
du  pays  bornent  pour  ainsi  dire  leur  en* 
seignement  \l  l'étude  du  Coran  et  de  ses 
commentaires,  et  quant  aux  autres  scien- 
ces, ils  n'en  possèdent  que  des  notions 
très-ineomplètes.  Il  n'est  donc  pas  éton- 
nant de  trouver  la  médecine  et  son  exer- 
cice dans  une  si  triste  situation  chez  les 
peuples  voués  au  mahom^isme. 

II 


s% 
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Nous  nt  suivrons  pat  Tanteur  dans 
Texamen  qu*il  fait  de  la  pratique  médicale 
dans  les  diverses  contrées  où  règne  le 
Coran;  (tisons  seulement  que  de  nobles  et 
glorieuses  tentatives  ont  été  faites  dans  ces 
dernières  années  par  le  vice  roi  d^Égypte 
pour  inilier  son  peuple  aux  bienfaits  de  la 
civilisation,  mais  les  résultats  obtenus 
sont  insignifiants.  Cependant,  dit  Tauteur, 
il  ne  faut  pas  faire  peser  exclusivement  sur 
Vesprit  du  Coran  il  responsabilité  de  Ti- 
naction ,  pour  ne  pas  dire  de  la  dégrada- 
tion intellectuelle,  qui  caractérise  aujour» 
d*hui  les  populations  musulmanes;  non, 
car  e^cst  à  cette  même  nation  que  le  pro* 
phèle  a  dit,  avec  autant  de  vérité  que  d*é- 
loqueuce  :  t  Enseignez  la  science  ;  qui 
renseigne ,  craint  Dieu  ;  qui  la  désire, 
adore  Dieu  ;  qui  en  parle,  loue  Dieu  ;  qui 
dispute  pour  elle ,  combat  pour  Dieu  ;  qui 
la  répand,  distribue  l'aumône;  qui  la  pos- 
S4'de,  devient  un  objet  de  vénération  et  de 
bienveillance.  La  science  sauve  de  Ter- 
reur et  du  péché  ;  elle  éclaire  le  chemin 
du  paradis,  elle  est  notre  compagne  dans 
le  voyage,  notre  confidente  dans  le  désert, 
notre  société  dans  la  solitude  ;  elle  nous 
guide  à  travers  les  plaisirs  et  les  peines  de 
la  vie,  nous  sert  de  parure  auprès  de  nos 
amis  et  de  bouclier  contre  Tennemi;  c'est 
par  elle  que  le  Toul-ruissant  élève  les 
hommes  qu*il  a  destinés  à  prononcer  sur  ce 
qui  est  vrai,  sur  ce  qui  est  bon.  Les  an;; es 
briguent  leur  amitié  et  les  couvrent  de 
leurs  ailes.  Les  monuments  de  ces  hom* 
mes  sont  les  seuls  qui  restent,  car  leurs 
hauts  faits  servent  de  modèles  et  sont  ré- 
pétés  par  de  grandes  âmes  qui  les  imi- 
tent. 

•  La  science  est  le  remode  aux  infirmi- 
tés de  Tignorance.  un  fanal  consolateur 
dans  la  nuit  de  Pinjustice.  I/étude  des 
lettres  vaut  le  jeûne,  leur  enseignement 
vaut  la  prière  ;  à  un  cœur  noble,  elles  in- 
spirent des  sentiments  plus  élevés, elles 
corrigent  et  humanisent  le  perv ers (f/adi(z 
conversations  du  prophète  Mohammed).  • 
Nous  avons  voulu  rapporter  quelques- 
unes  des  sublimes  paroles  de  ce  Coran, 
•  cette  seconde  édition  de  TÉvangile ,  • 
selon  Texpression  de  M.  Cousin,  pour  con- 
vaincre les  incrédules,  comme  le  dit  Tau- 
leur,  que  la  portée  de  cette  doctrine  n*était 
point  de  jeter  un  jour  les  facultés  intellec- 
tuelles et  morales  de  toute  une  vaste  na-^ 
tion  dans  le  repos  stérile,  dans  une  immo- 
bilité dégradante. 

De  nos  Jours,  •  les  Ulémas,  dans  leur 
orgueil,  condamnent  comme  irréligieux  et 
profane  quiconque  s^occupe  d^autre  chose 
que  de  tout  ce  qui  regarde  la  religion  et 


la  théologie.  •  (Bsfi-Omar^trad.  dndoeteiif 
Perron). 

Au  chapitre  II,  Tauteur  exatnine  Tétat 
de  Texercice  de  la  médecine  chez  les  mu- 
sulmans de  TAlgérie.  Il  y  a,  chcK  les  Ara- 
bes, le  praticien  ordinaire  et  le  médecin 
savant.  Ce  sont  plutôt  des  empiriques  que 
des  charlatans.  Partout  on  remarque  une 
ignorance  profonde.  Ce  sont  généralement 
des  individus  d'un  âge  avancé,  vénérés 
dans  chaque  tribu  ou  village,  comme  de- 
vant à  une  longue  expérience  de  la  vie  une 
certaine  réputation  de  sagesse  et  un  ver- 
nis présumé  de  savoir;  ce  sont  les  totàbittesi 

La  chirurgie  des  Maures  est  des  plus 
ignorantes  :  leur  arsenal  opératoire  se 
compose  d*une  ventouse,  d*un  morceau  de 
pierre  infernale,  d'amadou,  de  charpie^ 
d*une  paire  de  ciseaux ,  d*une  lancette  et 
d*un  bistouri,  le  tout  essenlieilement  mal- 
propre et  rouillé. 

La  petite  chirurgie,  dans  les  villes,  est 
abandonnée  aux  barbiers.  Le  toubibe  ru- 
ral se  rend  assez  exactement  aux  divers 
marchés  ;  il  y  tient  boutique  en  plein  vent. 

Les  Arabes  répugnent  aux  grandes  opé- 
rations sanglantes,  mais  Tignoranee  est 
bien  certainement  la  principale  cause  de 
cet  éloignement  pour  les  mutilations  chi- 
rurgicales. 

La  base  de  leur  thérapeutique,  e*cst  le 
feu.  Le  feu  ôte  le  poison  des  nerfs,  dit  le 
proverbe  arabe,  l/aoteur  entre  dans  de 
longs  détails  sur  le  mode  de  cautérisation 
employé  parles  toubibes, sur  la  grossièreté 
de  leurs  pansements,  sur  leur  ignorance 
complète  des  moyens  mis  en  usage  chez 
nous  dans  le  traitement  des  affections  trau- 
matiques,  telles  que  :  fa  position  des  mena- 
brcs,  la  compression,  la  ligature,  les  hé- 
mostatiques, etc. 

Chez  les  Arabes,  rexerctee  de  la  méde- 
cine n*est  pas  réglementé;  est  médecin  qui 
veut.  Il  y  a  des  spécialités  :  des  dentistes, 
des  sages-femmes  ,  des  oculistes,  des  mé- 
decins qui  pratiquent  seulement  la  circon- 
cision; ils  sont  tous  d^une  ignorance  pro- 
fonde. 

Les  marabouts  (prêtres)  et  les  tolbas  (sa- 
vants) font  une  sérieuse  concurrence  aux 
médecins.  Les  premiers  cherchent  à  per- 
suader au  malade  qu*un  djinn  (génie,  esprit 
invisible)  est  Punique  auteur  de  ses  souf- 
frances, et  qu^il  n*y  a  qu'une  amulette, 
qu'il  délivre  moyennant  une  rétribution, 
qui  puisse  détruire  cette  mauvaise  in« 
fluence.  L'auteur  rapporte  quelques-unes 
des  pratiques  superstitieuses,  aussi  absur- 
des que  grotesques,  auxquelles  se  livrent 
les  marabouts  pour  exploiter  la  crédulité 
de  ces  populations.  Il  fait  un  rapproche- 
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■eut  eorieax  eotre  la  fiiperstUion  des 
Arabes  et  ea  qui  se  pratique  cbei  d'autres 
peuples  relativement  aux  amulettes;  ee 
dupiire  sera  lu  avec  intérêt. 

Il  D*existe  point,  ehez  les  indigènes, 
iTbôpiUi  destiné  spécialement  au  traite- 
ment des  malades  en  eommun.  Aux  mos* 
qiées  sont  seulement  annexées  des  espèces 
d*hoapices  ou,  pour  parler  plus  justement, 
des  asiles  pour  les  infirmes,  les  vieillards, 
Icinendianls,  etc. 

Les  livres  de  médecine  sont  excessive* 
Dient  rares  chex  les  Arabes;  on  ne  leur 
trpQve  guère  entre  les  mains  que  des  câ- 
blera manuscrits  de  quelques  feuilles , 
cooteaant  soit  des  amulettes  ,  des  ta  lis* 
Bans,  etc.,  soit  des  foruiules  de  traitement 
jetées  sans  ordre  les  unes  à  la  suite  des 
antres,  et  dues  aux  conseils  de  toubibesan 
jtnom. 

^  La  i>iblîotbèqtte  d^Alger  ne  possède  que 
quelques  manuscrits  concernant  la  méde- 
«iae. 

Médedw  légale»  -^  La  loi  du  talion  est 
encore  en  vigueur  chez  les  Arabes.  11  y  a 
on  médecin  exécuteur  du  talion  pour  le  cas 
de  blessures.  Lorsqu'il  dépasse,  avec  in- 
tention, les  tiaattea  de  la  blessure  qu'il  lui 
est  permis  de  produire ,  il  est  condamné  à 
subir  une  blessure  égale  à  Texcédant  de  la 
blMsure  qu'il  a  faite.  La  rétribution  est  à 
la  «barge  do  celui  qui  a  revendiqué  le  sang 
do  coupable. 

Db  médecin  qui  a  qui  à  la  personne 
qQ*il  a  médicame ntée ,  est  responsable  du 
Bal  qu'il  a  causé  ot  11  doit  une  réparation 
péesniaire. 

Tout  individu  coupable  de  vol  doit  su- 
bir TamputatioB  du  poignet  droit  ;  aussitôt 
après,  on  cautérise  la  plaie  afin  d'arrêter 
récottlement  du  sang  et  de  prévenir  la 
aertdu  patient. 

L'auteur  fournit  de  curieux  détails  sur 
ks  attentats  à  la  pudeur,  Tadultère,  le 
aarîage  (exemple  :  Tout  mari  fera  à  %e% 
iemmcs  un  partage  égal  de  ses  nuits,  et  ii 
ajoutera  à  chaque  nuit  la  journée  qui  la 
tmr^^  Quand  un  fidèle  déji  anarié  épouse 
une  vierge,  il  doit  lui  accorder  sept  nuits 
conaécutives  ;  une  nouvelle  femme  non 
vierge,  il  ne  lui  doit  que  trois  nuits  consé- 
cutives), le  divorce^  le  serment  de  contl- 
ncDce,  la  gcossesse,.  l'avortement,  l'accour 
chenent ,  la  paternité  ,.  l'allaitement , 
ndentité,  l'âge,  les  blessures,  la  castra* 
tiao ,  renpoisonnement ,  les  altérations 
(saphialicatioos) ,  its  signée  de  la  mort, 
bibumatîoQS,  exhumations,  autopsies,  etc. 
Pk^fnogièiomoni:  -<-  Cbes  un  peuple  su- 
penlltieaz,  ûitaiisAe  ci  d'une  nature  in^ 
quièle  comme  le  peuple  mufuImaD ,  dii 


l'auteur,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  son 
ignorance  le  pousse  à  chercher  des  ren- 
seignements dans  des  circonstances  qui 
sourient  à  sa  vive  imagination  ,  à  son 
amour  du  merveilleux.  La  physiognomo- 

nie  est  du  nombre  de  ses  croyances Si 

la  femme  et  l'esclave  d'un  individu  accou- 
chent ensemble  cl  que  les  deux  enfants  se 
trouvent  ensuite  confondus,  on  s'en  rap- 
porte Bux  physionomiêfes, 

Anatomie ,  physiologie,  -—  Les  disseo» 
tiens,  les  autopsies,  les  vivisections  sont 
interdites  par  la  loi  religieuse;  aussi  les 
connaissances  anatomiques  des  Arabes 
sont  tellement  restreintes  que  c'est  a 
peine  s'ils  eonnaissent  les  noms  des  os  du 
corps.  Ils  confondent  sous  une  même  dé- 
nomination les  vaisseaux  artériels,  vei- 
neux, lymphatiques,  souvent  même  les 
nerfs ,  les  tendons  et  les  muscles  très- 
gré  les..». 

Les  connaissances  des  Arabes  en  phy» 
sique,  en  chimie,  en  botanique,  en  miné- 
ralogie, sont  à  peu  près  nulles. 

Hygiène  des  Arabes  de  l'Algérie,  — 
L'auteur  présente  des  considérations  gé- 
nérales sur  le  climat  de  l'Algérie  et  sur 
l'organisation  physique  et  morale  des 
Arabes  ;  il  part  de  ce  principe  que  les  in- 
atitutions  ne  modifient  puissamment  et 
avantageusement  les  individus  et  les  peu* 
pies  qu'autant  qu'elles  s'adaptent  parfaite- 
ment aux  exigences  des  climats  et  des 
constitutions. 

L'Arabe  vit  dans  un  milieu  ehaud  el 
humide,  20  à  35°. 

Le  littoral  offre  de  nombreuses  chaînes 
de  montagnes;  \t$  plaines  de  l'intérieur 
s'élèvent  depuis  6  mètres  jusqu'à  1,000 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.. 

On  croit  généralement  que  le  Sahara, 
cette  mer  sans  eau,  selon  l'expression 
arabe,  n'offre  qu'une  vaste  étendue  de  sa- 
bles ;  e'eat  une  erreur  :  on  y  trouve  plus 
d'espaces  sans  sable  que  de  terrains  sa- 
blonneux^ et  le  plus  souvent  ils  sont  con^ 
iterts  de  terre  végétale.  L'auteur  fournit 
de  curieux  détails  sur  le  climat,  les  varia** 
lions  de  température,  la  végétation,  la 
aoologie,  les  orages,  les  tremblements  de 
terre,  les  veuts^  le  sol,  les  eaux,  etc.,  etc., 
de  l'Algérie» 

L'origine,  la  constitution  physique,  la 
durée  de  la  vie,  la  taille,  la  couleur  de  la 
peau,  la  forme  de  la  tête,  les  cheveux,  les 
yeux,  le  nez,  les  lèvres,  les  mâchoires,  le 
«ou,  la  poitrine,  enfin,  toutes  les  partie» 
du  corps  et  toutes  les  fonctions  organi- 
ques, les  mœurs,  etc.,  font  l'objet  d'nr 
examen  minutieux  et  comparatif,  chez 
l'Arabe,  le  Kabyle,  le  Saharaovi  et  le  Tel- 
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lien,  et  sur  lesquellet  U  présente  des  re- 
marques et  des  observations  extrêmement 
curieuses.  Exemple  :  La  femme  arabe  est 
nubile  de  neuf  h  dix  ans.  Grftee  à  la  pré- 
cocité et  k  la  multiplicité  des  unions 
sexuelles,  grâce  au  métier  d'esclave,  par<^ 
tage  oonlinuel  de  son  existence,  elle  arrive 
vieille  h  vingt-cinq  ou  trente  ans.  La  plus 
belle  moitié  du  genre  humain  est,  en  effet, 
regardée  comme  une  marchandise,  ni  plus 
ni  moins.  Le  libertinage  est  porté  è  un 
haut  degré  en  Algérie  ;  on  a  pu  le  dire, 
avec  raison,  la  femme  arabe  fait  volontiers 
commerce  de  son  corps.  Habituée  dès  lia 
âge  tendre  à  se  voir  abaissée  au  rôle  d'es- 
clave et  de  simple  instrument  de  plaisirs, 
livrée  prématurément  à  des  hommes  des* 
potes  qui  la  traitent  comme  une  marchan- 
dise ,  n^ayant  à  son  aide  aucun  principe 
d*éducation  morale  qui  la  soutienne  dans 
cette  série  de  pénibles  épreuves  et  lui  in- 
culque Taversion  pour  le  viee,  elle  cède 
promplement  et  facilement  à  ses  caprices, 
à  ses  instincts,  h  la  possibilité  de  fuir  une 
existence  de  mauvais  traitements  et  d'avoir 
quelques  distractions  en  dédommagement. 
Aussi  la  prostitution  est-elle  largement 
exercée  chez  les  Arabes;  elle  se  recrute 
généralement  parmi  les  femmes  répudiées. 
Dans  les  villes,  la  fréquentation  quoti- 
dienne des  étnves  publiques  constitue  un 
prétexte  habituel  pour  les  Mauresques, 
qui  ne  perdent  aucune  occasion  de  se  ven- 
ger de  maris  jaloux  et  tyranniques.... 

Les  musulmans  ne  considèrent  pas  les 
filles  publiques  comme  des  élres  dégradés, 
puisqu*elles  fréquentent  les  meilleures 
maisons  et  vont  aux  bains  publics  avec 

leurs  propres  femmes 

Hygiène  publique.  —  Un  fait  irrécusable, 
dit  Pauleur,  c'est  que  Thygiène  publique 
révèle,  dans  tout  Téclat  de  la  vérité,  le  de- 
gré de  civilisation  d*un  peuple.  Vue  dans 
le  Coran  et  les  commentateurs,  c*est-à-dire 
dans  ses  détails  officiels,  celle  de  la  nation 
arabe  est  admirable  \  mais,  vue  en  prati- 
que, dans  l'application,  quel  contraste  !  Il 
n*y  a  pas,  chez  les  Arabes,  d'autorité  qui 
s'occupe  de  Phygiène  publique. 

Le  fervent  disciple  du  Coran  est  trop  ja- 
loux du  profond  mystère  dans  lequel  il  en- 
fouit les  secrets  de  son  existence  et  de  sa 
vie  domestique,  pour  permettre  la  moin- 
dre investigation  domiciliaire ,  le  moindre 
renseignement  sur  sa  famille.  C'est  un 
moyen  pour  lui  d'échapper  à  l'autorité 
despotique  qui  a  toujours  pesé  si  lourde- 
ment sur  ses  intérêts.  Aussi  veut-il  que 
l'on  respecte  son  foyer,  qu'aucun  regard 
étranger  no  parvienne  jusqu*à  ses  fem- 
mes..,.. Tout  dénombrement  lui  répugne 


en  un  mot.  H  n'y  a  pat  d^état  elvll,  TArabé 
ne  sait  même  pas  le  temps  écoulé  depuis 
sa  naissance.. 

La  diminution  de  la  population  musul- 
mane, en  Algérie,  paraît  un  fait  certain. 
Ainsi,  Alger  avait  75,000  babiUnts  au 
commencement  du  xviii«  siècle,  et  55,000 
seulement  en  1850;  en  4^!2,  des  investi- 
gations, forcément  incomplètes  il  est  vrai, 
en  évaluaient  le  chiffre  à  10,075.  La  villa 
de  Tlemcen  a  eu,  dît-on,  S00,000  habi- 
tants; d'après  le  docteur  Carabax,  cette 
ville  aurait  aujourd'hui  de  7  à  8,000  indi- 
gènes, etc.  • 

L'auteur  fournit  àes  données  intéres- 
santes sur  les  naissances,  les  mariages,  le» 
divorces,  la  mortalité,  etc. 

Le  Coran  ordonne  de  fréquentes  abla-^ 
tiens,  de  grands  soins  de  propreté  eorpo- 
rcHe,  mais  l'Arabe  algérien  les  néglige, 
car  il  est  sale  et  se  couvre  surtout  de  vê- 
tements dégoûtants.  Les  ablutions  exigent 
des  précautions  infinies,  selon  l'acte  q«i 
les  nécessite  ;  l'auteur  les  énumère  longue^ 
ment. 

Les  villes  mauresques,  transformées  par 
la  crainte  de  tremblements  de  terre  el 
par  le  besoin  de  la  fraîcheur,  en  passages 
étroits,  humides,  infects,  irréguliers,  ren- 
dus obscurs  par  suite  de  l'avancement  de 
l'étage  supérieur  des  maisons,  ains»  pres- 
que contiguës  de  face  et  soutenues  en  vis- 
à  vis  perdes  bâtons  multipliés,  offrent  les 
plus  grandes  conditions  dMnsalubrité.  A 
l'occupation  de  Médéah,  les  soldats,  ignor- 
rant  l'usage  de  ces  traverses,  les  coupèrent 
pour  les  utiliser  au  chauffage;  peu  à  peo, 
un  grand  nombre  de  maisons ,  privées  de 
leurs  appuis,  se  lézardèrent. 

La  propreté  des  voies  publiques  est  une 
chose  inconnue  ches  les  Arabes  :, cloaques 
infects,  énormes  amas  de  houe,  tas  de  fu-i 
miers  contre  les  maisons ,  eaux  croupis-, 
santés,  dépôts  d'immondices,  sol  défoncé, 
inégal,  etc.,  etc.,  enfin,  réunion  complète 
de  toutes  les  conditions  d'insalubrité. 

Les  édifiées  ou  habitations  publiques  : 
mosquées,  bains,  cafés,  caravansérais , 
bazars,  dépourvus  de  tout  moyen  de  ven- 
tilation et  de  cheminée ,  obscurs ,  malpro- 
pres, sont  tous  très-insalubres  ;  les  cara- 
vansérais  arabes  surtout,  vastes  écuries 
où  hébergent  hommes  et  bêles ,  n'étant 
jamais  débarrassées  des  matières  animales, 
sontd^un  aspect  repoussant. 

Les  Arabes  en  général,  et  surtout  les 
populations  rurales,  ne  se  donnent  pas  la 
peine  de  creuser  des  puits  pour  se  procu- 
rer de  l'eau  potable.  L'auteur  examine  les 
conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  Arabes  à  ce  sujet.  Pois  il 
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ptrift  des  inhumafiom ,  des  pratiques  aai* 
qocUet  ces  peuples  se  livrent ,  des  eime- 
Uères,  etc. 

Il  parle  ensuite  des  Tétemcats  :  Pimmu- 

ttbilitê  arabe,  dil-il,  se  retrouve  jusque 

duis  son  costume.  Lç  bemouts  national  a 

croque  partout  la  même  couleur,  toujours 

iaBême  forme.  En  général,  le  sexe  fémi- 

nin  est  moins  bien  velu  que  le  seie  mas- 

calio:  quant  aux  enfants,  on  les  laisse 

dans  on  état  de  nudité  presque  complète. 

La   généralité  de  la  population  arabe 

mange  rarement  de  la  viaude  et  se  con- 

twte  de  quelques  préparations  farineuses, 

et  quelques  fruits  ;  toutefois,  les  réguliers 

d'Abd-el-kader  avaient  du  mouton  tous. 

les  joors.  La  loi  religieuse  défend  aux  mu* 

nJoians  de  boire  du  vin  et  des  liqueurs 

spiritucuses,mais  les  infractions  sont  nom- 

iMeoses,  cbcx  les  Turcs  surtout.  Les  longs 

développements  dans  lesquels  entre  Tau- 

leur  relativement  à  Talimentation  des  po- 

polattons  arabes,  seront  lus  avec  beaucoup 

d^iolérét.  Il  en  sera  de  même  des  chapitres 

eu  il  traite  de  la  mortalité ,  de  la  durée 

Moyenne  de  la  vie,  des  unions  sexuelles, 

delà  ciroonciaion,  etc.,  etc. 

Hygiène  ffnvée,  —  Les  bains,  les  bains 
d'étuve  surtout,  les  cosmétiques,  le  ta* 
louage,  répilation  et  autres  pratiques  lo* 
cales,  les  vêtements,  etc.,  font  Tobjetdes 
cbapitres  suivants.  Le  lit  des  Arabes  et 
dfcs  Kabyles  est  le  plus  souvent  la  terre 
née  •  quelquefois  une  mince  natte  en  pal- 
■ier.  Les  riches  ajoutent  un  tapis  en  laine 
anei  bien  fourni,  analogue  à  nos  descen* 
tes  de  lit,  et  remplacent  le  sol  par  un  sys- 
tème de  planches  montées  sur  des  tré- 
teaux fort  élevés.  Les  Maures  couchent 
ssr  nn  exhaussement  du  sol  ménagé  exprès 
à  rextrémîté  de  leurs  longues  chambres. 
Dans  les  oasis,  les  habitants  confection^ 
oent  des  lits  fort  économiques  en  branches 
de  palmier,  etc.  Les  indigènes  couchent 
tout  habillés,  tout  vêtus;  ils  n*ôtent  que 
les  chaussures  et  se  couvrent  de  haik,  de 


L^anteur  décrit  minutieusement  les 
testes,  leschétives  cabanes  de  ces  peuples 
Bomades,  leurs  dispositions  essentielle- 
neot  insalubres  et  leur  influence  sur  la 
MBté  des  habitants.  Le  mode  de  chauffage, 
d*éelainige,  d*alimcntation  des  indigènes  ; 
les  substances  dont  Ils  font  usage,  la  ma- 
Bière  dont  ils  les  préparent,  etc.,  cte., 
«Mit  examinés  avec  beaucoup  de  soin  et 
sanstitoeot  un  des  chapitres  intéressants 
de  cet  ouvrage. 

Le  livre  111  traite  des  maladies  et  de  la 
wédecioe  des  Arabes  de  TAIgérie. 

La  pathologie  du  toMht  arabe,  dit  Tia* 


teur,  se  ressent  profondément  de  son  Igno- 
rance complète  en  anatomie  et  en  physio- 
logie. Toute  maladie  se  trouve ,  pour  lui, 
localisée  dans  un  symptôme  apparent.  Le 
traitement  est  dirigé  selon  les  mêmes  erre- 
ments :  au  lieu  d'attaquer  la  cause  du  mal, 
TArabe  en  poursuit  obstinément  les  effets. 
Tout  ceci  accuse  Tabsence  complète  de  la 
plus  vulgaire  observation.  €*est  de  Tem- 
pirisme  brut  au  premier  dief. 

Toute  épidémie  (choléra,  petite  vérole, 
coqueluche,  etc.),  se  nomme  peste.  Toutes 
les  affections  de  poitrine  se  nomment  : 
maladie  de  la  toux.  Toute  souffrance  ahdo^ 
minale  :  douleur  de  ventre ,  n'importe  à 
quelle  cause ,  li  quel  organe  elle  se  rap- 
porte, etc.  Aux  yeux  de  Tindigène ,  le  /oti* 
bibe  est  un  homme  inspiré  de  Dieu,  un  de- 
vin. Une  fois  la  région  souffrante  désignée, 
11  doit  .«avoir  en  indiquer  de  suite  le  re- 
mède, aussi  TArabe  croit-il  que  toute  nutre 
explication  est  superflue.  Il  en  est  de  même 
quand  il  demande  un  médicament,  if  le 
fait  de  la  même  façon  dont  il  achète  un  ob- 
jet à  un  marchand.  L*Arabe  ne  comprend 
pas  non  plus  Tutililé  de  se  mettre  à  un  ré- 
gime quelconque  tant  que  rappétit  est 
conservé  et  la  déanibulation  possible. 

L*auteur  passe  ensuite  en  revue  tes  ma- 
ladies que  Ton  rencontre  en  Algérie  et 
les  remèdes  que  les  toubibes  emploient 
pour  les  combattre.  Nous  en  signaleronà 
quelques-unes  des  plus  répandues. 

Les  Arabes  de  l'Algérie,  dit  Tauteur, 
naissent  et  meurentavec  la  vérole,  offrant 
à  toutes  les  périodes  de  la  vie  les  manifes- 
tations syphilitiques  les  plus  affreuses,  les 
plus  dégoûiantes.  Les  Arabes  eonnaisseni 
peu  le  mçrcure  et  ses  préparations.  Les 
ioubibes  conseillent  des  moyens  insigni- 
fiants ;  cependant  ils  ont  souvent  recours  à 
la  salsepareille. 

L*élcphantiasis  est  fréquent  en  Algérie; 
il  attaque  toutes  les  parties  du  corps  etpro- 
duit  des  tuméfactions  énormes. 

La  lèpre  est  assez  fréquente  chez  les  Ka- 
byles. Le  traitement  arabe  est  nul.  Après 
avoir  épuisé  la  série  des  amulettes,  Pindi- 
gène  meurt  avec  un  terrible  mal  que  Ti- 
gnorance  seule  Tempêche  de  combattre. 

Les  tovbibeê  nrabcs  emploient  contre  le 
choléra,  Tivelte  h  rintéricur,rhuile  d'olive 
et  Teau  très-salée  concurremment  ingur- 
gitées en  abondance.IIscouvrent  Tabdomen 
de  larges  pierres  et  de  grands  plats  en  terre, 
préalablement  élevés  à  une  très -haute 
température.  Le  massage  avec  les  pieds 
sur  les  parties  où  siéent  les  crampes 
a  toujours  été  employé  avec  succès. 
D^ns  les  Oasis  du  Zab,  les  cholériques 
étaient  maintenus  dans  un  courant  d*air 
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coD9taranient  entretenu  frais  ou  moyen  du 
jeu  des  éventails ,  et  enveloppés  dans  des 
^erfioiM«  mouillés,  puis  gorgés  d*eau  fraîche 
ou  chargée  de  goudron.  Dans  le  Sahara  tu« 
nisien  les  Umbibei  eoDimeneent  par  «ppli* 
quer  le  fer  rouge  sur  Tépigastre,  a  plu- 
sieurs reprises,  ensuite  ils  enveloppent  le 
malade  dans  des  eouvcrtiircs  de  laine  bien 
chaudes,  et  enfin  ils  lui  font  beire  souvent 
une  infusion  ehaudede  fleurs  d*une  espèce 
de  vipérine  bâtarde  qui  croit  en  abondance 
dans  le  pays.  Je  dois  avouer,  dit.  le  docteur 
Loir-Montgaion ,  que  les  cautérisations 
surTépigastre  produisirent  devant  moi  do 
si  heureux  effets,  que  j'en  continuai  sou* 
vent  l'usage.  L*applieation  de  oe  puissant 
dérivatif  arrête  les  vomissements  et  calme 
les  douleurs  épigestriquos. 

L9»  épidémies  de  rougeole  ot  de  variole 
ne  sont  pas  rares  en  Algérie.  Cc(te  der* 
nière  fait  de  grands  ravages.  L'inoculai  ion 
est  mise  en  pratique  chcB  les  Arabes 
comme  moyen  préservatif.  Les  médecins 
français  ont  fait  de  louables  efforts  pour 
populariser  la  vaccine  chez  les  Arabes, 
mais  que  de  difficultés  et  de  dégoûts  ils 
ont  eu  à  surmonter. 

Les  affections  cutanées  sont  nombreuses 
en  Algérie;  le  traitement  des  toubtbes  ne 
présente  rien  de  très- intéressant. 

Les  toubihes  Arabes  ne  connaissent  pas 
les  principes  les  plus  élémentaires  du  trai-» 
tement  des  luxations  et  des  fractures,  ils 
n*essaientraéaie  pas  de  les  réduire.  Il  en  est 
de  rorme  pour  les  plaies  ;  dans  les  plaies 
d*armcs  à  feu ,  ils  ne  tentent  même  pas 
Textraetion  des  projectiles. 

Nous  ne  suivrons  pas  Tauteur  dans 
rcxaraen  qu'il  fait  delà  thérapeutique  spé- 
ciale des  toif6i6es  arabes,  par  la  raison 
qu'elle  ne  peut  rien  noue  apprendre  ;  ré- 
pétons seulement  avec  lui  qu'elle  révèle 


rignoranee  la  plus  profonde  et  rabsenet 
absolue  de  Tobservation  médicale.  Leur 
prétendue  science  n'est  qu'un  amas  confus 
de  formules  traditionnelles  appliquées  sans 
indications  particulières,  sans  intelli- 
gence, sans  raisons,  théoriques;  o*est  de 
l'empirisme  aveugle  au  plus  haut  degré. 
Les  aeoouchements  sont  abandonnés  à  des 
matrones  dont  rignoranee  égale  la  cruauté  ; 
aussi  les  femmes  en  travail  sont-elles  l'ob- 
jet des  pratiques  les  plus  barbares  et  les 
plus  cruelles.  Nous  donnerons  une  idée  do 
rignoranee  de  ces  matrones  en  disant 
qu'elles  ne  s'occupent  pas  le  moins  du 
monde  de  la  sortie  du  délivre,  elle  est  toa- 
jours  abandonnée  à  ta  nature. 

Cette  rapide  analyse  du  livredeM.  Ber* 
therand,  quelque  imparfaite  qu'elle  soit^ 
pourra  cependant,  penson»<ious ,  donner 
une  idée  de  cet  intéressant  ouvrage  qui  es- 
quisse, pour  ainsi  dire  dans  leurs  détails  les 
plus  intimes,  les  tristes  conditions  pliysi-^ 
qnes  et  morales  d'un  peuple  dont  les  cou* 
tûmes  et  les  pratiques  médicales  nous 
étaient  peu  connues.  Les  révélations  de 
M.  Bertherand  excitent  non -seulement 
l'intérêt,  mais  même  l'étonnement;  e'eai 
qu'en  examinant,  en  effet,  ce  qui  se  passe 
chef  les  Arabes  de  l'Algérie ,  concernant 
l'exercice  de  la  médecine,  on  se  croirait 
reporté  aux  premiers  temps  de  Texistenee- 
des  sociétés  ou  aux  époques  les  plus  som- 
bres où  la  barbarie  et  l'ignorance  asser- 
vissaient  Tespèee  humaine. 

Le  livre  de  M.  Bertherand  est  un  travail 
eonscieneieux  qui  a  exigé  beaucoup  de  re* 
cherches  et  d'observations;  il  est  écrit  dans 
un  style  clair  et  élégant,  et  nous  le  reeom- 
mandons  vivement  à  ndê  confrères  pour 
lesquels  il  constituera  une  lecture  aaaci 
attrayante  qu'instructive. 

D'  BoiJOAn». 
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Société  des  floiewees  médîo«los  et  B«t»* 
relies  de  BmzeUes* 

Bulletin  de  la  téance  duK^  décembre  1856. 

Président  :  M.  Dieudonné. 
Secrétaire  :  M.  Van  dbn  €oaruT. 

Sont  présents  :  MM*  Parigot,  Leroy* 
Bottgard,  ianssens,  Rieken,  Dieudoanét 
Delstancbe,  GripdLovon,  Joly,  Henriette» 
€roeq  et  Van  dea  Gorput. 


Le  procès-verbal  do  la  séanee  précédent» 
estju  et  approuvé. 

La  correspondance  comprend  :  1^  Uae 
lettre  de  M.  Aiigillis,  pharmacien  à  Ypres, 
qui  exprime  le  désir  d'être  associé  aux  tra- 
vaux de  la  Compagnie  en  qualité  démembra 
correspondant  et  envoie,  à  l'appui  de  sa 
çandi(iature,uu  travail  manuscrit  intitule  ; 
Diuertation  sur  Vextrait  de  sang  de  bœuf •^^ 
Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Gripekoven, 
rapporteur,  Leroy  et  Van  den  Corpot. 

3*  Une  lettre  de  M,  le  P'  GarbtglietU, 
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éè  fntîn ,  qui ,  en  adressant  k  la  Corn* 
figtk  phisieors  de  ses  ouvrages,  sollicite 
le  titre  dé  nembre  correspondant.  —  Ren* 
voià  l'eiamen  de  MM.  Crocq,  rapporteur, 
iMSSeos  et  Farigot. 

Ouvrages  présentés  : 

i,  -^  Mémoires  couronnés  et  Mémoires 
dMMTants  étrangers,  publiés  par  TAca* 
tfraiierofale  des  sciences,  des  lettres  et  des 
b€ioz-arts  de  Belgique,  t.  XXVIII.  Bruz. , 
«656,  I  Tol.  in«4*. 

%  —  Venefizio  arsenicale  felicimente 
sopento  colla  magnesia  usta,  dal  Dott. 
Ant.  GarbiglîettI,  br.  in-8\ 

5.  —  In  bumanum  diaphragma  ejnsque 
fwts^  illnatrationes  qoasdam,  auct.  Ant. 
GirbigKetU,  br.  in-43. 

4.  —  Gonsiderazioni  suir  antagonismo 
patagenieo  tra  la  scrofula  e  la  pelFagra,  dal 
Doit.  Ant.  Garbiglielti.  Torino,  4846, 
iB-4*. 

5.  —  Soir  antagonismo  patogenico  tra 
Itpellagra  e  la  scrofula.  Merooria  seconda; 
dallDott.  Ant.  Garbiglietti.  Torino,  4847, 
ia4». 

6.  —  Rieerelie  zootomico-fisiologiche 
sopra  Toaso  quadrato  ossiatimpanico  degfi 
«ceelli,  del  Dott.  Ant*  Garbiglietti.  Torino, 
1856,  in-4*. 

7.  —  Consideraçones  sobre  a  cholera«> 
morbus  epidemica  no  liospital  de  S.  José 
de  Lisboa,  pelo  D'  P.-F.  da  Costa  Alva- 
renga.  Lisboa,  4855,  iu-8*. 

8  à  58.  —  Divers  journaux  de  médc* 
dae  et  recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  Crocq,  tant  au  nom  de  MM.  Bougard, 
Ddstanehe,  Janssens  et  Joly  qu*au  sien, 
donne  lecture  du  rapport  sutrant  sur  deux 
mémoires  envoyés  au  concours  de  4896, 
poar  la  question  de  médecine  ou  de  chi- 
nirgie  an  choix. 

MESsiBUas, 

Bien  que  la  Société  n*ait  pas  institué 
ù  concours  cette  année ,  deux  mémoires 
lai  loot  arrivés  en  réponse  à  la  question 
aa  cboix  qu^elle  est  habituée  ir  proposer. 
CMame  voua  le  savea,  elle  a  décidé  qn*un 
«neourt  spécial  serait  établi  pour  ces  mé- 
nsbM,  si  tel  était  le  désir  des  auteurs. 

Ross  TOUS  présentons  aujourd'hui  Ta- 
ailTse  et  Tappréciation  de  ces  deux  mé- 
•sircs.  Le  premier  a  pour  titre  :  De 
Ite  fMdt  en  chirurgie  H  spécialement 
dm  U  traiUmefà  des  déeordres  iraumaii' 
^m^maturê  tontueive,  et  pour  épigra* 
)4e:  Vettts  fnridê  agit  avani  le  développe' 
^tnides  accidents  traftmatiqnes,  pour  les 
T^decair,  H  «près  leur  production,  pour  Us 
r.  L'auteur  annonce  dans  son  in- 


troduction qu-'it  cherchera  à  donner  une 
explication  rationnelle  de  l*action  de  Tean 
froide  dans  les  cas  de  contusion.  Il  parlo 
de  Taction  des  eaux  minérales  dont  on 
8*occupe  tant  actuellement,  et  dit  qn'a* 
▼ant  de  pouvoir  bien  apprécier  Tac- 
tion  des  principes  minéralisateurs,  il  faut 
connaître  celle  de  Teau  simple;  il  présente 
en  conséquence  son  point  de  vue  comme 
base  rationnelle  des  études  bydroiogi* 
ques. 

Entrant  ensuite  en  matière.  Il  montre 
comme  point  de  départ  de  l*emploi  de 
Teau,  la  tendance  instinctive  à  laver  les 
blessures  avec  de  Teau  froide.  Cette  sub- 
stance agit  de  deux  manières  :  d'abord 
comme  liquide  ,  humectant  et  dissolvant, 
ensuite  comme  corps  froid  et  rafralebis" 
sant.  De  là ,  on  fut  conduit  directement 
à  Tosage  interne  de  l'eau  froide  comme 
moyen  rafraîchissant  dans  les  affections 
pyrctiques. 

Après  avoir  fndiqué  quelques^  auteurs 
qui  ont  vanté  remploi  chirurgical  de  l'eau 
froido,  il  manifeste  son  étonnement  de  ce 
que,  autrefois  en  grand  honneur  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  elle  y  soit  actuellement 
tombée  complètement  en  discrédit,  quoi- 
qu'on paraisse  reconnaître  sa  valeur.  Il 
attribue  cet  abandon  k  la  simplicité,  è  la 
vulgarité  même  du  moyen ,  peu  fait  pour 
captiTor  longtemps  les  faveurs  du  public, 
et  à  des  considérations  routinières. 

Ainsi,  on  Ta  accusée  de  produire  des 
rçpercussions ,  la  gangrène,  des  réactions 
funestes  ;  le  professeur  Roux  lui  repro- 
chait d'em pécher  le  développement  de 
Tinflammation,  comme  si  ce  n'était  pas  la 
un  mérite,  une  condition  favorable  à  la 
guérïsou  et  à  la  cicatrisation.* 

L'auteur,  grand  partisan  de  l'eau  froide, 
se  propose  d'expliquer  sa  manière  d'agir 
dans  les  désordres  trnumatlqucs ,  de  dé' 
crire  les  appareils  très-simples  pour  son 
application,  puis  do  démontrer  son  cflBca- 
cité  par  des  observations  cliniques. 

Comme  type  des  désordres  traumatîques 
sur  lesquels  l'eau  froide  agit  favorable- 
ment,  l'auteur  a  choisi  la  contusion,  qu'il 
examine  d'abord  dans  ses  trois  degrés. 

Le  premier  degré  de  la  contusion  pré- 
sente comme  phénomènes  caractéristiques 
la  douleur ,  la  tumeur  et  la  chaleur  ;  si  la 
contusion  siège  à  l'extérieur ,  on  observe 
en  même  temps  l'ecchymose.  Il  explique 
ces  différents  phénomènes  ;  et  nous  devons 
surtout  vous  signaler  la  façon  |  dont  il  se 
rend  compte  de  la  production  de  la  chafeur 
et  de  la  fièvre  traumatique.  Le  déchire- 
ment des  vaisseaux  capillaires  donne  lieu 
à  un  épanchement  de  sang  au  sein  des 
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lissai  ;  de  Ik  la  gonflement.  Mais  un  mo- 
neni  arrive  où  la  résistance  de-  ceux-ci 
fait  équilibre  à  la  force  d^impulsion  du 
sang.  Alors  celui-ci  8*arréte  dans  les  Tais- 
seaux  déchirés  ;  mais  ce  temps  d*arrét  ne 
dure  qu*un  instant;  bientôt  la  cirenlation 
se  rétablit  par  les  vaisseaux  collatéraux 
placés  ioiroédiatement  au-dessus.  Cette  dé* 
▼iation  dans  le  cours  du  sang  ne  se  fait 
pas  sans  apporter  un  certain  trouble  dans 
la  circulation  de  la  partie  aiïectéc,  et 
même  dans  la  circulation  générale ,  si  la 
lésion  est  étendue  et  s*il  faut  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  collatéraux  pour  son 
rétablissement.  Telle  est  la  principale 
cause  de  la  fièvre  traûmatique.  Celle-ci 
peut  donc  rester  purement  locale,  et  alors 
elle  est  dite  nulle,  ou  devenir  générale 
si  la  lésion  est  plus  considérable  ;  elle  est 
toujours  locale  avant  d*étre  générale, 
comme  le  constatent  le  thermomètre  et 
les  sensations  du  malade.  Ce  résultat  est 
opposé  à  ceux  obtenus  par  M.Oemarquay, 
selon  lequel  Taugmentation  de  chaleur 
dans  la  partie  malade  est  consécutive  è  la 
fièvre  symptomatique,c*est-à-dire  à  Taug- 
mentation  générale  de  température.  Après 
avoir  exposé  cette  doctrine ,  Tauteur  dé- 
crit la  manière  dont  disparaissent  les  phé* 
noniènes  qui  constituent  le  premier  degré 
de  la  contusion. 

Le  deuxième  degré  s*en  distingue  par 
la  formation  d*une  collection  circonscrite 
de  sang  au  sein  des  tissus  ^  et  le  troisième 
par  le  broiement  de  eeux<K^ié 

Les  plaies  contoses  ne  diffèrent  de  la 
contusion  que  par  la  solution  de  continuité, 
qui  rend  inévitable  la  suppuration.  Quant 
aux  accidenta  qu'elles  occasionnent,  les  en- 
torses, les  luxations  et  les  fractures  compli- 
quées ,  ils  peuvent  être  considérés  comme 
des  variétés  de  la  contusion,  et  peuvent  en 
conséquence  être  ramenés  à  celle-ci.  En- 
fin, les  plaies  par  instrument  tranchant 
s*en  rapprochent  par  la  manière  dont  s*y 
opère  Tinterruption  du  courant  sanguin. 

Les  moyens  employés  généralement 
contre  la  contusion  sont  les  moyens  dits 
discussifs ,  la  compression ,  les  sangsues, 
la  saignée  générale,  les  dérivatifs  intesti- 
naux, et  les  cataplasmes  émollients.  L*au- 
teur  examine  successivement  Taction  de 
ces  divers  moyens,  et  surtout  celle  des  ca- 
taplasmes. Ceux-ci  agissent  d^une  part 
comme  corps  chaud ,  d*autre  part  comme 
corps  liquide,  humectant  et  dissolvant. 
La  première  action  est  défavorable  «  elle 
tend  k  accroître  le  gonflement  et  la  conges- 
tion. La  seconde  est  utile,  mais  Tean  la 
détermine  beaucoup  mieux. 

L*fndieation  eapitale  dans  la  contusion, 


e^est  de  diminuer  Tafliiix  des  liquides  dan» 
la  partie  eontuaionnée,  de  chasser  ou  dé 
réduire  de  volume  ceux  qui  8*y  trouvent* 
et  de  faciliter  la  restitution  de  ceux  qoi 
sont  sortis  du  torrent  circulatoire.  L^eaa 
froide  la  remplit  parfaitement. 

Si  la  réfrigération  a  lieu  graduellement, 
les  tissas  deviennent  pAles,  comme  l*a  tu 
Magcndie.  Si  au  contraire  elle  est  rapide^ 
comme  Ta  dit  M.  Polseuilie,  ils  deviennent 
rouges,  livides  et  gonflés.  C*esl  que  dans 
le  premier  cas  les  vaisseaux  sont  gra- 
duellement resserrés  sur  leur  contenu ,  do 
façon  à  devenir  très-étroits  ;  dans  le  second^ 
au  contraire,  le  sang  surpris  par  le  froid 
s^épaissit,  la  circulation  capillaire  est  pa- 
ralysée ou  ralentie,  et  le  sang  s*aecamule 
de  proche  en  proche  sous  Taction  de  rin- 
pulsion  du  cceur.  C^est  h  ce  phénomène 
physique  qu*estdue,  dans  ce  cas,  lacolonK 
tion  rouge  ou  violacée^  et  non  à  une  réac- 
tion vitale  qui  ne  peut  survenir  que  plaa 
tard,  et  après  la  cessation  de  Tapplication 
du  froid. 

Il  en  résulte  que  l^eau  froide,  pour  agir 
efilcacement,  doit  être  appliquée  constam- 
ment et  à  une  température  convenable^ 
ni  trop  hautCi  ni  trop  basse.  Cette  tempé- 
rature ne  peut  être  Ûxét  a  priori;  elle  va* 
rie  suivant  les  cas,  suivant  les  indivJdoa« 
les  saisons, les  climats,  etc.;  le  malade  lui- 
même  en  est  le  meilleur  juge.  £lle  doit 
être  assez  froide  pour  absorber  compléle^ 
ment  le  calorique  morbide  à  mesure  qu^ll 
se  produit,  ce  qui  se  traduit  par  ane  sen- 
sation de  bien-être.  Trop  froide,  elle  dooffe 
lieu  k  de  la  tuméfaction ,  à  une  coloraUon 
violacée ,  à  la  gangrène ,  à  une  sensation 
de  refroidissement  4  même  ii  des  frissons 
généraux.  L*eau  est  donc  préférable  à  I» 
glace ,  que  Tauteur  proscrit  dans  la  pin- 
part  des  cas  ;  la  réfrigération  doit  porter 
plus  loin  que  les  tissus  malades. 

Ces  principes  exposés,  fauteur  énumère 
les  diverses  affections  chirurgicales  où 
elle  est  principalement  utile.  Nous  trov- 
vons  là  les  trois  degrés  de  la  coniusion, 
les  plaies  contuses,  les  entorses ,  les  luxa* 
lions,  les  fractures  compliquées,  les  plaies 
suppurantes^  les  ulcères,  les  plaies  récentes 
par  instrument  tranehant,  enfin ,  les  con- 
gestions aiguës  superficielles,  telles  qne 
éry»ipèles,  phlegmons,  congestions  uté- 
rines, etc.  Dans  tous  ces  cas.  Peau  froid* 
prévient  et  combat  les  aecidents,  et  prin- 
cipalement rinflammation.  Dans  les  phieg* 
masies  profondes,  elle  pourrait  faire  da 
mal,  en  refoulant  le  sang  de  la  péripliéri« 
^ws  Tendroit  malade. 

Les  caractères  de  Tean  doivent  être 
ccnx  de  Peau  potable.  Quant  aux  appareils 
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icMMakes  à  soo  emploi,  Tauteur  critique 
arec  raison  taut  celiue  qu*oa  trouve  dans 
(«s  éUblissemenU  hydroihérapiques ,  el 
rapporte  toutes   les  méthodes  à  quatre 
modes  d*empioi  :  le  pansement,  les  effu- 
sions, les  irrigaUona  et  rimmersiooi  Le 
piflsemsnt  consiste  en  une  simple  com- 
presse imbibée  d^eau,  ou  en  une  com- 
presse feoétrée   recouverte  de  charpie , 
fluialenue  elle-même  par  une  compresse 
61  use  bande.  Les  aCfusîons  eonsisicnt  à 
bamecler  de  temps  en  temps  la  partie  ou 
le  pansement  arec  une  éponge  imbibée 
d'eau.  Les  irrigations  continues  consistent 
daas  rarroseraent  continuel  de  la  partie 
paruQou  plusieurs  minces  filets  d*eau,qui 
UMDlieotd*un  vase  dont  la  paroi  a  été  per- 
cée, oo  d'un  sypbon.  11  n'est  pas  indifférent 
que  ees  filets  tombent  ou  non  d'une  hau- 
teur notable.  Enfin,  l'immersion  est  con« 
stilaée  par  Je  bain  froid  j^t'néral  ou  local  ; 
elle  agit  surtout  dans  les  lésions  plus  pro- 
fondes. Aux  irrigations  se  rattachent  les 
douches,  à  Timmcrsion  les  bains  de  sîégc, 
dont  laoteur  expose  l'action,  intime  et  iea 
iadicalions. 

La  partie  SDumise  à  l'action  de  l'eaa 
froide  devient  blanche  et  ridée^  etdîminue 
de  volume.  Quand  les  linges  ne  fument 
plw  lorsqu'on  cesse  de  les  renouveler,  on 
doigBe  de  plus  en  plus  les  arroscments^  et 
00  les  cesse  tout  à  fait  quand  il  ne  se  pro- 
dait  plus  de  sensation  de  chaleur  pé- 
nible. 

L^auleiir  apporte  viogt-dettx  observa- 
liaos  à  l'appui  de  ses  idées.  Nous  allons 
brièvement  les  passer  en  revue.  Dans  la 
preaiière,  il  s*agit  d'une  vaste  contusion 
danége  cbcx  une  enfant  de  4  ans,  pro- 
diile  par  le  passage  d'une  roue  de  char- 
(ttle.  L9  gaérison  eut  lieu  sans  accidents 
en  11  jours. 

La  seconde  est  relative  à  un  éerasement 
des  doigts  indicateurs  et  médius  de  la  main 
giBebe,  avec  menaces  de  tétanos.  Les  irri- 
fitioQS  froides  amenèrent  la  guérison  en 
ii  jours. 

La  troisième  rapporte  un  cas  de  luxa- 
tiaa  fooiplèie  du  coude  en  arrière,  qui  se 
prodoisit  dans  J'ex tension,  la  paume  de  la 
■lia  appuyée  contre  terre,  selon  le  mé- 
euisme  indiqué  par  fioyer  et  par  M.  Né- 
^Hoa.  La  réduction  effectuée,  l'auteur  en- 
toila le  cottde  d'un  bandage. en  8  déchiffre 
peu  serré ,  y  intercala  deux  attelles  cou- 
<itas  en  carton,  une  antérieure  et  une  pos- 
fsriaare,  soutint  l'avant-bras  au  moyen 
faae  édMrp«  <,  et  soumit  le  coude  ainsi 
Coteau  aux  irrigations  froides.  Guért- 
soiiaa  InhiI  de id  jours,  sans  l'emploi  d*au- 
(tto  aotre  moyen. 


La  quatrième  observation  relaté  un  cas 
de  décollement  des  épiphyses  inférieures 
de  l'humérus,  suite  d'une  chute.  L*auteur 
décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  caractères 
de  cette  affection,  jusqu'à  présent  fort  pea 
connue;  il  expose  avec  détails  et  d^une  ma- 
nière très-clairejes signes  qui  le  distinguent 
de  la  luxation  du  coude  en  arrière ,  et  de 
la  fracture  de  Thumérus ,  avec  lesquelles 
on  pourrait  la  confondre.  Le  traitement 
fut  le  même  que  dans  l'observation  précé- 
dente. Les  irrigations  froides  ont  dans  ces 
cas ,  dit  l'auteur ,  l'avantage  do  prévenir 
l'inflammation  chronique,  la  suppuration, 
et  les  tumeurs  blanches  consécutives. 

Les  trois  observations  suivantes  sont 
relatives  à  des  cas  de  luxation  incomplète 
de  l'extrémité  supérieure  du  radius  en 
avant.  MM.  Goyrand  et  Gardener  ont  ad^ 
mis  ces  luxations,  qu'ils  regardent  comme 
particulières  anx  enfants;  MM.  Néiaton 
et  Malgaigne  les  réroquenten  doute; notre 
auteur  en  démontre  la  réalité,  non-senle- 
ment  chez  les  enfants,  mais  aussi  chez  les 
adultes.  Elle  se  produit  chez  les  paysans 
de  la  Loire,  par  suite  de  leur  manière  de 
bêcher;  ils  soulèvent  une  lourde  pelletée 
de  terre  ,  en  appuyant  Tavant-bras  par 
son  milieu  sur  le  genou;  alors,  l'extrémité 
supérieure  du  radius  tend  à  basculer  en 
avant,  ainsi  que  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus.  De  là  des  luxations  de  ees  parties, 
ainsi  que  des  entorses  do  poignet  qui  se 
forment  graduellement,  et  qui  sont  carac- 
térisées par  une  extrême  difficulté  des 
mouvements  et  un  engorgement  pAteux 
péri-articulaire.  Toutes  ces  affections  sont 
traitées  avec  succès  par  un  bandage  ap- 
proprié et  des  irrigations  froides.  Dans 
l'observation  huitième,  entorse  du  poi- 
gnet, rimmobilité  fut  maintenue  au  moyen 
d'une  planchette  en  bois  pendantqu^on  fai- 
sait les  irrigations,  et  an  bout  de  quelques 
jours  la  guérison  eut  lieu. 

Les  observations  neuf  et  dix  sont  rela- 
tives à  des  entorses  tîbîo-tarsiennes  ;  Pau- 
teur  employa  d'abord  Timmersion  conti- 
nue, selon  la  méthode  de  M.  Baudens; 
lorsque  le  gonflement  et  la  chaleur  com- 
mencèrent à  céder,  il  la  remplaça  par  les 
irrigations.  Dans  le  dernier  cas,  un  vieil 
ulcère  variqueux  fut  cicatrisé  par  remploi 
de  ce  traitement  en  trois  semaines  de  temps. 

La  onzième  observation  est  un  cas  de 
luxation  en  arrière  de  la  deuxième  pha- 
lange du  médius  et  de  rannulaire>  de  la 
main  droite,  avec  plaie  de  l'articulation 
de  l'annulaire.  La  réduction  fut  opérée, 
un  bandage  convenable  fut  appliqué,  et  un 
appareil  à  irrigation  fiit  établi.  En  quinze 
jours  de  temps,  guérison  ssns  accidents^ 
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Dans  la  douxlèmc  obserTation,  ane  frac- 
ture do  côtes  avec  enfoncement  fut  guérie 
par  la  réduction  y  Tapplicalion  d^une  ser* 
vielte  bien  serrée,  et  les  affusions  froides 
continuées  pendant  cinq  ou  six  jours. 

L*auleur  recommande  dans  les  fractures 
des  membres  les  irrigations  froides:  pour 
le  membre  supérieur,  il  emploie  le  bandage 
de  ^^cultet;  pour  les  membres  inférieurs, 
Tapporeil  à  planchettes  du  professeur  Gail* 
lard,  de  Poitiers.  On  comprend  que  Tap* 
pareil  de  M*  Seutin,  avec  attelles  en  sine, 
en  tôle  ou  en  gutta-percha ,  le  remplace- 
rait avantageusement.  L*observation  trei- 
sième  est  un  cas  de  succès  dans  une  frac- 
ture comminutive  de  Tavant-bras,  compli- 
quée de  plaie. 

II  recommande  aussi  Teau  froide  dans 
les  accidents  qui  surTienncnt  aux  yeux, 
aux  mamelles,  aux  testicules,  etc.  L*ob» 
servation  quatbrae  relate  un  cas  de  goé- 
rison  de  perforation  de  la  conjonctive  avec 
opbtlialmic  intense;  et  ^observation  quinze, 
un  cas  de  dénudalion  du  testicule. 

Dans  Tobservation  seize,  on  voit  un 
bout  de  doigt  abattu  d*un  coup  de  hache, 
et  ne  tenant  plus  que  par  un  lambeau  du 
volume  d*un  brin  de  laine,  se  recoller  sous 
rinfluenee  d*un  bandage  approprié  et  de 
Tirrigation  continue. 

Les  six  observations  suivantes  se  rap- 
portent moins  directement  au  sujet  traité 
par  Fauteur;  cependant  elles  s*y  rattachent 
en  ce  qu*ellcs  démontrent  aussi  la  puis- 
sante action  thérapeutique  de  Peau  froide. 
Dans  la  dix -septième  observation,  il  s'aait 
de  brûlures  aux  premier  et  deuxième  de- 
grés; dans  la  dix  huitième  d'un  panaris 
grave  jugulé  par  les  irrigations;  dans  la 
dix-neuvième  d'une  angioleucite;  et  dans 
la  vingtième  d'un  phlegmon  de  Tavant» 
bras  et  de  la  main. 

A  ces  observations ,  Tauteur  en  a  joint 
deux,  dans  lesquelles  il  s'agit  d'engorge- 
ments utérins.  11  veut  prouver  l'efficacité 
des  injections  froides  dons  les  engorge- 
ments, soit  de  la  totalité  do  l'organe,  soit 
de  son  col,  chez  des  femmes  plus  ou  moins 
nerveuses,  généralement  bien  nourries  et 
sanguines,  ayant  la  face  colorée,  les  lèvres 
et  les  gencives  rouges;  chez  lesquelles  le  fer 
est  contre* indiqué  et  où  le  bismuth  réussit 
quand  il  y  a  gastralgie.  Voilà  comment  il 
earactérise  les  eas  qui  se  trouvent  bien  Aag 
injections  froides* 

Quant  aumodtM/oetendtyOn  fait  d'abord 
une  injection  froide,  puis  une  injection 
tiède,  puisnne  très-cbaudc;  eela  est  répété 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Pour  les  pra* 
tiquer,  Tautear  préfère  aux  canules  lûrdi- 
nalrts  UM  caovle  olivaire  percée  de  deux 


rangées  de  petits  trous  tout  antoar  da 
sommet  de  l'olive,  de  manière  à  fournir 
un  jet  d'un  centimètre  au  moins  d*ëpal»* 
seur. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  qae 
l'auteur  a  jointes  à  son  travail  : 

t  L'eau  froide  est  le  plus  puissant 
»  moyen   de   traitement  des    désordres 

>  traumatiques  de  nature  eontusive  ;  elle 
i  doit  être  employée  à  tous  les  degrés  de 

•  la  contusion,  et  à  chacune  des  périodes 

•  de  CCS  degrés,  car  elle  calme  la  douleur, 
»   prévient  ou  modère  le  gonflement ,  di- 

>  minue  la  suppuration  et  favorise  la  ci- 

•  catrisation.  En  un  mot,  elle  agit,  avant 
i  le  développement  des  accidents ,  pour 
»  les  jtréi^enir,  et  après  leur  production, 
i   pour  les  eombcUire. 

•  Elle  agit  à  la  fois  par  son  état  liquide 
»   et  par  sa  température  froide. 

»   Comme  liquide,  elle  humecte  et  dis- 

•  sout  même  au  sein  des  organes  où  elle 
»  est  entraînée  par  absorption ,  les  ma- 

•  tières  plastiques  avec  lesquelles  elle  se 
»   trouve  en  contact. 

«  Comme   agent  de  réfrigération,  elle 

•  provoque  promptement  la  constrietion 

•  des  vaisseaux  sanguins,  laquelle  cesse 

>  du  reste  également  vite  par  la  cessation 
i  de  la  cause  réfrigérante.  D'où  une  rëse- 
»  tion  d'autant  plus  vive  que  le  froid  était 
i  plus  intense.  D'où  encore,  la  nécessité 

>  d'en    continuer   l'emploi   pour  éviter 

•  cette  réaction. 

I  De  tous  les  modes  d'emploi  de  Peau 
n  froide,  l'irn^alion  continue  peut  seule 

>  satisfaire  pleinement  à  cette  iudi- 
»  cation. 

»  L'intensité  du  froid  doit  varier  sni- 
»  vant  les  eas  ;  on  peut  dire  d'une  ma- 
I   nière  générale  que  l'eau  doit  être  fraiche 

•  plutôt  que  glacée,  afin  d'éviter  les  aeei- 
»  dents  de  la  congélation  pendant  son  ap» 
»  plication,  et  ceux  d'une  réaction  trop 
»  forte  après  la  cessation   de   son  em- 

•  ploi.  » 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  ee 
travail  renferme  des  vues  nouvelles  snr 
le  traumatisme  et  sur  l'action  de  Tena 
froide.  H  tend  à  faire  mieux  apprécier  pnr 
les  praticiens  ce  précieux  agent  thérapeo- 
ttque,  si  utile  quand  il  est  bien  manié,  et 
donne  une  explication  rationnelle  de  sa 
manière  d'agir.  Les  observations  qui  rac- 
compagnent sont  toutes  très-intéressan- 
tes ,  et  renferment  des  rcolierebes  et  dei 
données  nouvelles  sur  deux  lésions  peu 
connues  :  le  décollement  de  l'épiphyse  in- 
férieure de  rhuroérns,  et  la  loxation  in- 
eomplèle  du  radius  en  avant.  Ces  obser- 
vations   prouvent    que  Tauteur   est    uu 
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^tkien  Instruit  et  expérimenté,  habitué 
•  reeonnaltre  et  k  traiter  les  cas  les  plus 
difficiles  et  les  plus  graves.  Le  travail 
lottt  entier  est  du  reste  écrit  d*un  style 
dair  et  concis  ;  Tauteur  va  droit  au  but, 
sans  allonger  inutilement  son  mémoire  par 
des  considérations  étrangères  à  son  sujet 
et  souvent  inutiles ,  comme  cela  arrive  si 
(réqoenunent. 

Le  mémoire  n*  â  a  pour  Ulre  :  De  la 
wkur  de  quetqueê  agentt  pour  remédieraux 
êteidtntê  Moites  de  l'emploi  de  l'éthériiotion, 
et  pour  épii^raphe  :  Savoir  anéantir  à  ro» 
JMa  la  douleur  eei  une  des  merveiUewiee 
ièùOÊteerlei  du  49"**  êièele;  eavoir  remédier 
eus  aeddenie  qu'une  pareille  opération  peut 
eniraiMer  ,  n'eêi-eepae  l'embellir  encore? 

Dansée  travail,  Tauteor  expose  briève* 
ment  quels  sont  les  accidents  qui  vien- 
nent à  la  snitc  de  réthcrisation ,  et  quels 
sont  les  moyens  proposes  pour  y  obvier» 
Les  accidents  sont  Tasphyxie,  la  syncope 
et  la  mort  immédiate.  i^*asphyxie  est  la 
soppression  de  la  respiration  et  de  Taction 
cérébrale,  avec  continuation  de  Taction  du 
cmur:  c*est  Taccidcnt  le  plus  fré<|ucnt;  il 
arrive  au  moins  9S  fois  sur  100.  Dans  la 
^neope,  il  y  a  de  plus  diminution  consi- 
dérable des  batlamenls  du  coeur.  — Enfin, 
la  mort  immédiate  est  très*rare  ;  elle  ne 
survient  jamais  avant  une  minute  révolue, 
et  est  précédée  par  les  signes  de  Tasphyxie 
et  de  la  syncope. 

Dans  Taction  du  chloroforme,  le  cer- 
veau cesse  d'abord  ses  fonctions  puis  la 
respiration  s'arrête,  puis  la  circulation. 
Or,  nous  ne  pouvons  agir  directement, 
■t  sur  le  cerveau,  ni  sur  le  cœur,  mais 
bien  sur  le  poumon  par  des  stimulants  de 
cet  organe  et  surtout  par  Tair,  son  stimu- 
l«iloaturel,et  par  là  ranimer  la  respira- 
tion, dont  le  retour  est  suivi  de  celui  de  la 
âreulalicm  et  des  fonctions  cérébrales.. 
1^  importa  donc  de  savoir  si  les  acci- 
denU  en  question  tiennent  plutôt  de  Tas* 
pbyxie  ou  de  la  syncope,  les  moyens  thé- 
napeiytiques  rationnels  ^vant  être  dans> 
laos  les  cas  les  mêmes. 

Aprè9  ees  considérations,  îl  énum<^re 
iai  nanyens  proposés  pour  remédier  aux 
aasidents  produits  par  les  aoestliésiqucs. 
€e  SMit  la  cautérisation  du  pharynx  au 
■ofcn  de  Tammontaque,  la  traction  exer* 
ère  sor  la  langue  de  façon  à  Tamener  hors 
de  la  bouche,  Tcxposition  à  Tair  frais,  les 
frictions  ,  les  aspersions  d*eau  froide ,  la 
lagellalioQ,  Sa  stimulation  de  la  muqueuse 
nasale  UYee  le  vinaigre  ou  Tammoniaque, 
la  re^iratlon  artificielle,  les  insufflations 
'^■srgène  pur ,  et  rélaetro^puncture. 
Te«f  eea  moyens,  a  rexceptton  des  trois 


derniers ,  n*ont  aucune  action  :  cola  res- 
sort des  expériences  entreprises  par  Tau- 
tour.  L*cleclro-punct.ure  lui  a  réussi,  mais 
la  perte  de  temps  et  le  besoin  d'appareils 
spéciaux  reropécheront  toujours  d'être  un 
moyen  usuel.  Il  en  e;t  de  même  des  in- 
snlàations  d'oxygène.  La  respiration  arti- 
ficielle au  contraire  est  on  moyen  usuel  ; 
mais  pour  être  efficace,  elle  doit  être  em* 
ployée  convenablement.  Pour  cela,  il  faut 
pratiquer  des  insufflations  par  Tune  des 
narines  ou  par  la  bouche  au  moyen  d*on 
scHifflel,  et  des  pressions  fortes,  rapides  et 
saccadées,  exci-eées  sur  Tabdomen  et  la 
base  du  thorax.  L'auteur  rapporte  un  cas 
où  ce  procédé  réussit  dans  une  opération  ; 
mais  il  se  base  principilemcnt  sur  une 
grande  quantité  d'expériences  qu*il  a  en- 
treprises sur  des  onimanx ,  et  dont  H  rend 
compte SODS  le  titre  de  :  pièces  JustfficaHves^ 

Vous  dcvex  vous  rappeler.  Messieurs» 
qu^en  1848  ,  M.  le  docteur  Plouviea  pré» 
senta  à  l'Académie  des  sciences  et  à  TAca- 
démie  de  médecine  de  Paris,  un  travail 
dans  lequel  il  recommandait  les  insuffla- 
tions d'air  pratiquées  au  moyen  d'un  souf- 
flet, et  les  saccades  alternatives  exercées 
sur  les  parois  de  la  poitrine.  Il  se  basait 
sor  de  nombreuses  expériences  pratiquées 
sur  les  animaux.  Ces  procédés  sont  cités 
par  M.  Bouisson,  dans  son  Traiti  de  Us 
méUiode  anesthésique  (i). 

Voici  ce  que  nous  lisons  à  cet  égard  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris ,  année  1848» 
p.  75,  compte-rendu  de  l'Académie  des 
sciences  : 

c  M.  Plouviez  (de  Lillc)^  fait  connaître 

>  un  moyen  avec  lequel  il  a  obtenu ,  dans 
B  %ti  expériences  d'étbérisation  sur  las 
»  animaux,  éos  résultats  asses  importants 
1  pourqu?on  puisse  espérer  de  l'appliquer 
i  avec  avantage  sur  l'homme  en  cas  d'ac- 
»  cid<*.nts  par  Téther  ou  le  chloroforme. 
»  En  expérimentant  avec  du  chloroforme 
»  préparé  par  AI.  Courtenoble,  pliarna- 
»  cien»  \\  s'est  passé  un  fait  qui  éveilla 
s  toute  son  attention.  Un  chien  griffon  de 
V  la  petite  espèce,  pesant  4  kilogr.  k  peu 
.»  près,  respira  un  gramme  et  demi  do  chlor 
i  reforme.  Au  bout  de  dix  il  quinze  se- 
»  condcs,  il  était  dans  l'insensibilité. 
»  Bienlêt  je  m'aperçus,  dit  l'auteur,  d'une 

>  gêne  extrême  de  la  respiration,  elle  de- 
s  vint  de  plus  en  plus  rare,  puis  elle  s'ar- 
»  rêta  :  L'animal  était  mort.  Il  ne  s'est 

>  passé  dans  la  succession  de  ces  phéno- 
»  mènes  qu'une  minute  et  demie.  L'autop- 
»  sie  ne  révéla  rien  dans  les  organes  qui 

(1)  BouiSBOff,  Trailé  théorique  etpfatiqu9  dé  fo 
méthede  aneilhésique.  Paris ,  1890. 
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pût  expliquer  une  mort  aussi  rapide. 
Depuis  faî  rcpélé  ces  ezpérienoes, 
ajoute  M.  Plouviea ,  avec  le  clitoroforme 
et  surtout  arec  Tétlker  sulfuriquc ,  dans 
le  bot  de  trouver  un  remède  à  un  tel 
accident,  s'il  se  présentait  quelquefois 
cliez  rhomme.  En  voici  en  peu  de  mots 
le  résultai.  Chaque  fois  qu'il  s*u perce- 
vait que  la  mort  était  imminente  chez 
des  poules,  des  chiens,  des  lapins,  etc., 
il  retirait  TappareU ,  et  au  moyen  d'un 
soufflet  ordinaire ,  il  faisait  des  insuffla- 
tions d^air  dans  les  poumons ,  avec  les 
mêmes  soins  que  dans  toutes  les  as- 
phyxies. Les  animaux  revenaient  promp- 
tement  à  la  vie.  H.  Plouviez  a  poussé 
plus  loin  ces  expériences,  il  a  déterminé 
i*aspbyxic  en  prolongeant  Popcration 
autant  que  nécessaire,  c*est'à-dire  jus- 
qu*à  cessation  complète  do  la  respira- 
tion. A  rinslant  même  il  employa  le 
même  moyen  :  des  insufflations  d*air. 
>  Après  trente  secondes ,  une ,  deux , 
trois,  quelquefois  quatre  minutes,  il 
voyait  la  respiration  se  rétablir  lente- 
ment ,  puis  reprendre  son  état  normal. 
Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que , 
s'il  est  vrai  que  des  accidents  graves 
dans  les  centres  nerveux  peuvent  sur- 
venir à  la  suite  de  Péthérisation,  il  n*en 
est  pas  moins  vrai  aussi  que  la  mort  peut 
avoir  lieu  par  défaut  d*hématose,  par 
une  véritable  asphyxie,  i 
Cette  communication  est  mentionnée 
aussi  dans  notre  Journal,  t.  VI ,  p.  S77, 
année  1848. 

Que  concluons-nous  de  Ih ,  Messieurs  ? 
Que  le  travail  présenté  à  cette  époque  par 
M.  Plouviez,  et  celui  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  sont  complètement  identiques, 
et  appartiennent  au  même  auteur,  à  moins 
que  ce  dernier  ne  soit  Pœuvre  d'un  pla- 
giaire. Dans  Tune  comme  dans  Pautre  sup- 
position, nous  devons  Técartcrdu  concours. 
Cependant,  ce  travail  n*cn  présente  pas 
moins  de  Tintérvt,  et  il  n'est  pas  sans  uli« 
Itté  de  répandre  davantage  dans  le  publie 
médical  la  connaissance  des  faits  qu*il  ren- 
ferme, et  qui  sont  généralement  ignorés. 

En  conséquence,  Messieurs,  nous  avons~ 
rhonneur  de  vous  proposer  : 

40  De  décerner  une  médaille  d'honneur 
au  mémoire  N*  1,  de  le  publier  dans 
notre  Journal,  et  de  proclamer  l'auteur 
membre  correspondant  de  la  Société,  s'il 
ne  possède  déjà  ce  titre  ; 

2*  D'écarter  de  concours  le  mémoire 
N<^  2,  l'auteur  étant  connu ,  et  d'insérer  ce 
mémoire  dans  le  Journal  de  la  Société. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Bougard  et  Crocq,  et 


quelques  explications  dénuées  par  M.  lé 
président,  les  oonolustons  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées.  —  M.  le  pré- 
sident, ayant  procédé  à  l\>uverture  du 
billet  cacheté  accompagnant  le  mémoire 
sur  l'Emploi  de  l'eau  froMe  en  Mrurgif, 
proclame  comme  auteur  de  ce  travail ,  M. 
le  docteur  Amand  ficnnpoil,  déjà  membre 
correspondant  de  la  Société  à  Ingrandes 
(Indre-êt-Loîre).  L'assemblée,  mue  par  le 
désîr  de  contribuer  autant  qu*1I  est  en  son 
pouvoir  à  répandre  la  connaissance  dea 
moyens  proposés  paY*  M.  le  docteur  Plou^ 
viez  pour  remédier  aux  accidents  produits 
par  l'éthértsation  ,  décide  que  le  mémoire 
envoyé  a*j  concours  par  cet  honorable  et 
savant  correspondant  sera  pvbliédan's  son 
Journal, 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  parolc  est  à  M. 
Joly  pour  lire  un  rapport  sûr  tes  travaux 
présentes  par  M.  le  professeur  Bautsson  , 
de  Montpellier. 

M.  JoLT  donne  lecture  de  ce  rapport 
qui  est  conçu  en  ces  termes  : 

Messieurs  , 

M.  le  professeur  Bouisson ,  de  Montpèl* 
lier,  vous  a  fait  parvenir  plusieurs  1m- 
chùrc^  relatives  à  des  questions  ehiroi^t- 
oales.  Ces  brochures  ont  été  envoyées  è 
mon  examen ,  et  je  viens  vous  en  rendre 
compte,  en  me  renfvrnMnt  autant  que 
possible  dans  des  aperçus  généraux  pou- 
vant vous  renserg*ner  suffisamment  sur  Les 
sujets  traités  par  notre  honorable  collègue 
et  renvoyant  pour  le  surplus  à  la  Iceture 
de  ses  ouvrages ,  ceux  qui  voudraient  en 
prendre  une  connaissance  plus  complète  et 
plus  approfondie. 

M.  le  professeur  Boufsson  enseignant  la 
clinique  chîrurgrcale  à  ta  Faculté  de  Mont- 
pellier, a  étudié  dMine  manière  assedS  com- 
plète les  fractures  longitudinales  du  eorps 
des  os  longs,  qui,  par  leur  rareté  et  la 
difficulté  dont  s'entoure  leur  diagnostic , 
ont  été  si  longtemps  méconnues  ,  et  même 
démenties  par  plusieurs  auteurs,  ou  pra- 
ticiens ,  du  reste  très-recommandables.  Il 
a  fallu  souvent  la  preuve  testimoniale ,  la 
vt)e>et4a^constatation  du  finit  pathologique 
pour  convaincre  les  opposants  et  les  in- 
crédules. AujourdMiuî,  grâce  à  des  obser- 
vations bien  authentiques,  à  des  faits  mul- 
tipliés ,  celte  variété  dans  les  lésions  phy- 
siques des  os  longs  ne  peut  plus  être 
révoquée  en  doute.  Quelques  auteurs  de 
pathologie  ehinirgicale  ont  bien  prétcnda 
qwe  ces  sortes  de  fractures  n*étaient  antres 
que  les  lésions  osseuses  de  forme  obli- 
que ,  ou  en  bec  de  fldte  ;  d*autrcs  ont  di( 
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qae  ce  n*éUient  là  que  dc^  fêlures  ou  fis- 
sures des  os.  Ainsi  Cruveiihier  considère 
les  fractures  longitudinales  comme  étant 
«n  os  qni  éclate  en  longueur,  et  non  pas, 
dit-il,  un  os  qui  se  fracture.  •  Nous  avons 
pctoe  à  comprendre  cette  subtjle  défini- 
lion,  car  une  cause  physique  venant  agir 
sur  on  os,  peu  importe,  nous  sembic-t-il, 
la  forme  qu'elle  imprime  à  la  lésion  ;  que 
Tes  soit  brisé  en  longueur,  obliquement  ou 
transversalement,  ce  sera  toujours  une 
fracture. 

Dans  un  aperça  historique  sur  les  frac- 
tures longitudinales  des  os.  M.  Bouisson 
passe  en  revue  les  opinions  de  Galicn,  de 
ÎPabrice  d'Aquapendente,  de  Félix  Wurtz , 
«leDovernéy,  de  J.  Cloquet,  Cliaussicr, 
Halgaigne,  etc.,  etc.  Ces  fhitsne  peuvent 
plos  être  aujourd'hui  révoqués  en  doute , 
lesfastes  de  la  chirurgie  militaire  depuis  60 
h  70  ans,  en  renferment  un  grand  nombre 
d^cbservations  incontestables.  Ce  sont  sur- 
tout les  blessures  par  armes  à  feu  qui  len 
oeeasionnent ,  et  la  rapidité  du  projectile 
explique,  du  reste,  la  forme  de  ces  lésions. 
Parfois  la  balle  atteignant  la  partie  spon- 
Kiease  d*un  os  long ,  se  borne  à  la  traver- 
ser, d*aiitres  fois,  si  elle  atteint  Tos  à  Tu- 
oîon  de  sa  portion  celluleuseavec  la  partie 
compacte ,  celle-ci,  plus  résistante,  éclate 
soBvent  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

A  ces  faits  consignés  dans  les  fastes  de 
Flirt,  M.  Bouisson  ajoute  de  nouveaux 
exemples  empruntés  à  divers  praticiens , 
et  à  sa  pratique  particulière  à  lui.  Ces  ob- 
servations, longuement  détaillées,  sont 
pleines  dMntérét  et  ne  peuvent  être  tron- 
quées dans  une  analyse  sans  perdre  de 
leor  Taleur.  Pour  démontrer  ensuite  la 
production  des  fractures  longitudinales, 
Pïatear  rapporte  une  série  d*expéricnces 
auqaellesilVfîsl  livré  dans  l'ampriithéâtre, 
et  d*où  il  résulte  que  ces  fractures  s'ob- 
tiennent assez  facilement  en  frappant  un 
os  long  couché  sur  le  sol ,  ou  sur  un  plan 
résistant.  Les  mêmes  lésions  s'obtiennent 
encore  par  la  pression  des  os  longs  entre 
les  mors  d'un  ctatl ,  pour  imiter  celles  qui 
résultent  ordinairement  de  Pécrasement 
opéré  par  des  roues  ou  des  mécaniques. 
L^Miîon  du  coin  ou  d'un  ciseau  agissant 
dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'os ,  pro- 
daît  aussi  des  lésions  identiques. 

Nul  doute  que  le  diagnostic  de  ce  genre 
de  fractures  ne  soit  souvent  obscur  ,  et 
^ebien  des  praticiens  n'en  aient  nié 
rcxislenee,  faute  de  signes  rationnels  suf- 
innts;  l'autopsie  a  souvent  fait  recon- 
nahre  les  fractures  longitudinales,  mé- 
ooonaes  pendant  la  vie.  Le  travail  de  M.  le 
prafesseer  Doaisson  jettera  sur  cette  ques- 


tion un  jour  nouveau,  et  fixera  désormais 
l'attention  des  praticiens  sur  ce  genre  de 
fractures. 

Des  planches  accompagnent  co  travail 
et  représentent  des  fractures  variées  sur 
divers  os  longs. 

La  seconde  brochure  de  M.  Bouisson  est 
un  discours  prononcé  par  luien  1845,2i  l'ou- 
verture de  son  cours  do  clinique  chirur- 
gicale à  la  faculté  de  Montpellier.  Discours 
savant,  bien  pensé,  et  bien  écrit;  il  expose 
avec  clarté  la  méthode  k  suivre  pour  l'ap- 
plication théorique  au  lit  du  malade,  pour 
la  pratique  expérimentale  basée  sur  la 
science.  «Là,  dit  l'a  utfur,  viennent  échouer 
ou  briller  les  théories  proposées,  c'est  au 
lit  du  malade  que  tous  ces  agents  théra- 
peutiques pour  lesquels  une  propagande 
trompeuse  et^ntércssée  improvise  quel- 
quefois des  vertus  merveilleuses,  viennent 
se  dépouiller  de  leur  propriété  si  vantée. 
C'est  là  aussi  que  se  démontre  la  puis- 
sance des  moyens  vraiment  rationnels  ou 
des  procédés  empiritiues  ;  en  un  mot,  si  la 
clinique  n'est  pas  la  science  proprement 
dite,  elle  sert  à  Ja  manifestation  de  ses  pro- 
grès acquis,  en  même  temps  qu'elle  pré- 
pare ses  progrès  à  venir.  » 

Ainsi  comprise,  et  appliquée  avec 
science  et  discernement,  la  clinique  con- 
stitue l'instruction  la  plus  solide,  la  plus 
vraie,  celle  qui  doit  former  le  praticien. 
Elle  lui  donne,  avec  l'habitude  d'observer 
qui  s'acquiert  au  lit  du  malade,  un  juge- 
ment droit  et  une  expérience  éclairée  dont 
il  fera  dans  sa  pratique  un  emploi  ju- 
dicieux. 

C'est  fort  de  cette  expérience ,  de  cette 
habitude  de  discerner  promptcment  et  ju- 
dicieusement, les  cas  variés  qui  se  présen- 
tent à  son  observation  et  qui  réclament 
des  secours  prompts  et  efficaces ,  qiie  le 
chirurgien  acquerrai  cette  habileté  ma- 
nuelle, ce  coup  d'œil  qui  est  l'apanage  de 
certains  praticiens  expérimentés.  Mais  com- 
bien trouvc-t-on  d'hommes  dévoues  à  la 
science,  amoureux  de  leur  art,  sacriHant 
leur  temps,  prodiguant  les  trésors  de  leur 
expérience ,  pour  diriger  avec  tact  et  ha- 
bileté la  jeunesse  médicale,  dans  les  voies 
si  ardues  de  la  thérapeutique.  Il  faut  pour 
remplir  convenablement  une  si  noble  mis- 
sion, un  esprit  éclairé,  une  expérience  lo- 
gique, un  dévouement  sans  bornes  et  par- 
dessus tout  l'amour  de  son  art.Voilà,  selon 
nous,  les  qualités  que  devraient  posséder 
les  cliniciens  chargés  de  diriger  la  jeunesse 
médicale  au  lit  des  malades.  Malheureuse- 
ment ils  sont  rares. 

Le  diagnostic  des  maladies  internes,  du 
ressort  de  la  médecine  proprement  dite, 
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a  été  de  tout  temps  entouré  de  beaucoup 
de  vague  et  d*obscuritc ,  les  affections  du 
domaine  de  la  chirurgie  étaient  au  con- 
traire jugées  beaucoup  plus  faciles,  la  vue 
et  le  toucher  semblaient  suffisants  pour  les 
discerner;  de  là,  peut-être  celte  espèce  de 
discrédit  dans  lequel  est  resté  longtemps 
Tart  chirurgical.  Les  médecins  du  siècle 
passé  s*épuisaient  en  discussions  oiseuses 
et  stériles  sur  des  doctrines  subtiles  et 
dogmatiques ,  qui  exigeaient  une  certaine 
dialectique,  dont  Téducation  chirurgicale 
était  dépourvue.  Mais  les  temps  sont  bien 
changés,  et  le  libre  examen,  en  prenant  sa 
place  dans  Tétude  des  sciences,  leur  a  fait 
faire  plus  de  progrès  que  les  idées  dog- 
matiques des  maîtres,  dont  la  parole  fai* 
aaît  loi.  La  chirurgie  aujourd'hui  sinon  su- 
périeure k  la  médecine,  es^  au  moins  son 
égale  comme  science,  et  cependant  que  de 
points  restent  encore  obscurs,  que  de 
questions  restent  encore  à  résoudre,  que 
de  difficultés  existent  encore  dans  le  dia- 
gnostic de  beaucoup  d'alTections!  La  science 
d*observation  a  déjà  beaucoup  fait  pour 
élucider  toutes  ces  questions,  mais  ici 
nous  partageons  encore  Tavis  du  pro- 
fesseur Bouisson,  quand  il  conseille  h 
son  auditoire  de  se  mettre  en  garde 
contre  Tcxagération  de  Télude  des  dé- 
tails des  faits  chirurgicaux,  c  A  force,  dit- 
il,  de  considérer  les  détails,  les  tableaux 
pathologiques  ont  été  surchargés ,  le  dia- 
gnostic réel  a  fait  place,  en  beaucoup  d'eu- 
droits,  au  diagnostic  nominal  ;  on  a  perdu 
de  vue  les  affinités  supérieures  qui  grou- 
pent certaines  maladies,  et  Ton  a  constitué 
une  infinité  d'espèces  distinctes  dont  la  dé- 
termination est  sans  utilité  thérapeutique. 
Ainsi  s*est  introduite  une  complication  fâ- 
cheuse dans  l'élude  des  maladies  des  yeux, 
des  affections  cutanées,  etc.,  etc.  Ces  dis- 
tinctions subtiles  ne  mènent  à  rien,  et  l'on 
perd  son  temps  en  s'engageant  dans  ce  la- 
byrinthe de  petites  observations  :  le  mor- 
cellement détruit  le  caractère  original  du 
fnit  qui  le  subit,  le  lien  disparaît,  et  l'uti- 
lité n'est  pins  saisissable.  » 

L'auteur  continue  ensuite  d'inculquer  à 
ses  élèves  les  sages  préceptes  qui  doivent 
les  diriger  dans  Tobscrvation  et  Tétude 
des  maladies  chirurgicales;  il  définit  le  tact 
chirurgical,  le  jugement  et  la  réflexion 
transformés  en  habitude,  il  est,  dit-il, 
dans  l'appréciation  des  faits  du  dynamisme 
humain,  ce  que  le  goût  est  dans  les  arts.  Il 
indique  ensuite  les  différences  qui  exis- 
tent relativement  à  ce  tact,  entre  le  rôle 
du  médecin  et  du  chirurgien  ;  le  premier  a 
généralement  affaire  i  des  affections  qui 
lui  laissent  le  temps  de  l'étude  et  de  l'ob- 


servation, pour  parvenir  k  les  définir  et  k 
instituer  un  traitement;  le  second,  au  con- 
traire, se  trouve  fréquemment  en  face  de 
faits  pathologiques  qui  mettent  la  vie  en 
périU  et  où  il  doit  prendre  une  détermina* 
lion  rapide  et  prompte,  une  résolution  im* 
médiate. 

En  résumé  ,  Messieurs,  le  discours  de 
l'honorable  professeur  Bouisson  est  riche 
de  préceptes  dont  tout  clinicien  devrait 
être  pénétré;  il  trace  avec  éloquence  et  lu- 
cidité la  marche  à  suivre  pour  tirer  de  l'ob- 
servation des  faits  tous  les  avantages  que 
le  pratielen  doit  en  retirer.  C'est  une  belle 
et  bonne  leçon  didacti(|ue,  éloquente  et  ra- 
tionnelle. 

Une  troisième  broehore  de  M.  Bouisson» 
est  intitulée  :  Det  /èémorr/iogics  périodique» 
qui  eompHquent  les  tuiles  de»  opérations  ,  ei 
de  l'ulitité  de-  leur  traitement  médical.  Cette 
brochure  est  une  nouvelle  preuve  que  Te- 
cole  de  MontpeUier  sait  associer  avec  tact 
les  connaissances  physiologiques  et  médi- 
cales à  l'art  chirurgical,  pcciicrcher  l'in- 
fiuence  des  causes  internes  sur  la  produc- 
tion des  hémorrhagfes  consécutives  après^ 
certaines  opérations,  remonter  jusqu*à 
l'état  général  du  blessé  pour  déterminer 
si  l'effusion  de  sang  ne  résulte  pas  de  cer- 
taines conditions  physiologiques  et  patho- 
logiques de  l'opéré  :  telle  est  la  thèse  que 
le  professeur  Bouisson  a  savamment  dé- 
veloppée dans  son  travail.  L'art  possède 
aujourd'hui  des  préceptes  suffisants  pour 
instruire  le  chirurgien  sur  tout  ce  qui  coq- 
ccrne  la  ligature  des  vaisseaux  sanguins  ^ 
nous  possédons  en  outre  des  hémostati- 
ques puissants  qui  nous  rendent  souveob 
des  services  remarquables,  mais  tous  cea- 
moyens  n'agissent  que  localement  et  n'out 
souvent  aucune  influence  sur  certaines- 
conditions  pathologiques  du  sujet  qui  peu- 
vent parfois  indiquer  la  raison  suffisante  de 
l'écoulement  sanguin. 

L'auteur  range  les  causes  des  bémor— 
rhagies  consécutives  en  deux  ordres  s. 
Causes  locales  et  cau$es  eonslitutionneUeM  ; 
les  premières  sont  victorieusement  oora- 
baltues  par  les  agents  hémostatiques  coa- 
nus,  elles  sont  donc  moins  fréquentes 
qu'autrefois.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
hcmorrhagies  constitutionnelles.  On  cod-> 
nait  bien  aujourd'hui  celles  qui  tiennent 
à  la  faiblesse  du  sujet,  à  la  modification  de 
la  composition  du  sang,  à  une  prédisposi- 
tion particulière  désignée  suus  le  nom  de 
diallièse  hémorrhagique ,  à  des  influences 
accidentelles  agissant  sur  l'ensemble  de 
l'organisme ,  telles  que  des  émotions  mo- 
rales, des  écarts  de  régime;  a  celles-là  il 
faut  ajouter  les  hémorrhagies  fluxionnsi- 
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rcs  iétriiea  par  le  proressear  Lord  a  t ,  et 
les  bcffiorrhagies  intermittentes  rappor- 
tées par  le  professeur  Bouîsson.  Entrevues 
pir  k  professeur  Sanson ,  ces  dernières 
MBteonnaes  et  enseignées  à  la  clinique  de 
Montpellier,  mais  aucune  publication  spc- 
dile  D*cn  ayant ^  été  faite ,  M.  Bouîsson 
fient  combler  cette  lacune  par  sa  bro* 
ebnre  tctoclle. 

Après  SToir  rapporté  divers  faits  de  ce 
genre  dMicmorrhagies  ,  obserrés  par  les 
professeurs  Mcjean  et  Dcipcch,  Tautcur 
en  déf rit  plusieurs  puisés  dans  sa  pratique 
nnsoeomialc ,  et  qui  ont  cédé  a  remploi 
dn  sulfate  de  quinine.  Ces  observations 
sont  au  nombre  de  quatre.  Il  étudie  en- 
suite rétioiogie ,  le  diagnostic  et  le  Iraite- 
oent  de  ces  hémorrhagies  spéciales  et 
entre  dans  des  considérations  savantes  et 
pratiques  pour  éveiller  Pattention  des 
ebinirgiens  sur  le  danger  que  courent  cer- 
tains de  leurs  opérés ,  et  sur  IVfficacitc  de 
remploi  des  anlipériodiqnes  ;  conseils  jti- 
dieieux  que  les  chirurgiens  ne  devraient 
jamis  perdre  de  vue. 

De  Vopporiunifé  de  la  réunion  immé' 
disfe  à  la  suite  de  l'opération  de  la  castra" 
lâm^tci  est  le  titre  de  la  quatrième  bro- 
ehore  de  M.  Bouîsson.  C*esl  une  question 
bien  controversée  et  qui ,  selon  nous,  n'est 
pas  toujours  susceptible  de  former  une 
règle  absolue.  Cette  réunion  médiate  ou 
ânmédiafe  est  souvent  subordonnée  à  Pé- 
tai des  tissus,  aux  diverses  circonstances 
particulières  inhérentes  à  Topéralion  elle- 
nème.  Nous  ne  pouvons,  sons  ces  rapports, 
^n*adopter  avec  toutes  réserves  les  opi- 
aioQs  des  maîtres  de  Part,  qui  ont  établi 
en  principe  que  le  pansement  doit  être 
eeloi  des  plaies  qui  doivent  suppurer. 
Boycr,  Sabatier,  Vidal  de  Cassis,  Du- 
pvytren,  etc.,  étaient  de  cet  avis.  Asticy 
Cooper  met  un  certain  intervalle  entre 
Pablalion  du  testicule  et  le  pansement, 
insqn'i  ce  que  toute  crainte  d'hémorrha- 
gie  ait  cessé,  puis  il  se  borne  à  Pemploi  de 
quelques  bandelettes  agglutinativcs  et  de 
lacharpie  pour  tout  pansement.  M.  Bouis- 
lao  a  opéré  tin  certain  nombre  dMndividus , 
etirévnila  plaie  par  première  intention, 
sans  avoir  en  jnsqu^'ci  aucun  accident  à 
déplorer,  de  sorte,  dit-il,  que  les  résultats 
de  ees  méthodes  sont  dignes  d*étre  appré- 
ciés, car  il  ne  saurait  être  indilTérent  pour 
Itt  opérés  d'arriver  au  terme  de  leur 
iwrison  avec  plus  ou  moins  de  prompti- 
tade  ou  de  douleur.  Il  prétend  abréger 
ûisi  la  gnërison  de  la  moitié  du  temps 
ardinatre.         * 

Pimi  les  eaases  qui  viennent  s^opposer 
ftrfeb  à  la  réunion  immédiate ,  Pauteor 


indique  le  renversement  des  bords  de  la 
plaie,  sorte  d'enroulement  du  scrotum 
qui  met  en  contact  la  surface  épidcrmi- 
que.  On  prévient  cet  accident  par  Paffron- 
tcment  exact  des  bords  de  la  plaie,  par 
les  points  de  Suture,  les  bandelettes  agglu- 
tinatives ,  et  particulièrement  par  Pemploi 
des  serres-fines  de  Vidal  de  Cassis.  Une 
précaution  que  nous  considérons  ici  comme 
favorable  à  cette  réunion  immédiate,  et 
qui  a  été  indiquée  par  M.  Malgaigne,  c*est 
d'attendre,  pour  faire  le  pansement,  que 
tout  suintement  sanguin  ait  cessé ,  et  sur- 
tout d'éviter  de  renfermer  dans  la  plaie 
des  caillots  de  sang  qui ,  par  leur  décom- 
position ultérieure,  déterminent  et  entre- 
tiennent la  suppuration  et  empêchent 
ainsi  la  réunion  immédiate. 

Après  a  voir  passe  en  revue  les  objections 
émises  contre  la  réunion  immédiate,  Pau- 
teur  cherche  à   les  combattre  et  indique 
les  précautions  à  prendre  pour  éviter  des 
insuccès.  Dans  ces  conseils  figure  en  pre- 
mière ligne  celui  de  ne  pas  épargner  inu- 
tilement toute  la  peau  qui   recouvre  la 
tumeur,  d*en  sacrifier  plutôt  une  partie 
pour  éviter  la  formation  d'une    grande 
poche  inutile   et  toujours  mal   disposée 
pour  une  réunion  immédiate.   Un  autre 
conseil  est  de  prolonger  Pincision  du  scro- 
tum en  bas  et  en  arrière  dans  une  assez 
grande  étendue  pour  qu'il  ne  reste  pas  de 
cul-dc-sac  inférieur  où  les  liquides  ten- 
dent à  se  rassembler.  Mais  après  Pemploi 
de  ces  précautions  judicieuses,  Pauleur 
nous  indique  un  procédé  nouveau  qui  lui 
appartient  et  qui  consiste  à  affronter  les 
parois  internes  de  la  poche  scrolale ,  non 
plus  seulement  par  les  pressions  irrégu* 
iières  des  pièces  de  pansement,  mais  à 
l'aide  d'un  genre  de   suture  particulier 
qu'il  nomme  suture  à  plans  superposés» 
cette  suture  consiste  à  affronter  les  parois 
internes  de  la  poche  scrolale,  non  plus 
seulement  par  les  pressions  toujours  irré- 
gulières et  souvent  infidèles  qu'exercent 
les  pièces  ordinaires  de  pansement,  mais 
b  mettre  en  contact  permanent  et  capable 
de  résister  a  l'effort  des  liquides,  une  série 
de  points  de  la  surface  saignante  du  scro- 
tum. A  cet  effet,  Pautcur  traverse  le  scro- 
tum à  une  certaine  distance  de  la  plaie 
extérieure  à  deux  ou  trois  centimètres  par 
exemple,  à  l'aide  d'une  aiguille  armée  d'un 
fil, de  manière  à  produire  un  affrontement 
profond.  Pour  atteindre  ce  but,  il  ne  s'est 
pas  exclusivement  borné  à  un  genre  de 
suture,  mais  il  les  a  tous  employés  indiffé- 
remment. Plusieurs  observations  viennent 
démontrer  l'efficacité  du  proeédé  de  l'au- 
teur. 
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Son  procédé  «e  résume  de  U  manièrfr 
suivante  : 

1»  Ne  respecter  que  la  quantité  de  peau 
nécessaire; 

â<*  Lier  avec  soin  tous  les  vaisseaut 
après  leur  section  ; 

5**  Faire  li  ligature  en  masse  du  cordon, 
pour  n*avoirqu*uh  seul  fil  au  moignon; 

A°  Ramener  tous  les  fjls  à  ligature  au 
dehors  de  la  plaie  en  perçant  directement 
la  peau  au  moyen  d*unc  aiguille  qui  en-* 
traîne  le  lien  de  manière  que  le  nœud 
reste  seul  dans  la  plaie  ; 

5<>  Réunir  immédiatement  les  bords  de 
la  plaie  par  des  points  de  suture  entre- 
coupes et  des  serres-fines; 

6°  Faire  la  réunion  immédiate  profonde 
par  un  second  plan  de  sutures  placées  à 
quelques  centimètres  au  delà  du  premier; 

7'.'  Supprimer  tout  autre  appareil  de 
pansement  et  faire  des  applications  froides 
sur  le  scrotum. 

Une  autre  brochure  du  morne  auteur 
renferme  Tobscrvation  d^une  amputation 
double  pour  deux  tumeurs  blanches  tibio* 
tarsiennes.  I/opération  faite  sous  Tin- 
fluence  du  chloroforme  fut  suivie  de  la 
guérison  du  sujet. 

Les  amputations  doubles  sont  sans  con- 
tredit VuUima  ratio  de  la  chirurgie,  il  faut 
des  circonstances  bien  impérieuses  pour 
mutiler  un  malheureux  et  Texposer  à  une 
mort  presque  cerlainç.  Les  succès  après 
ces  graves  opérations  sont  bien  rares  ^ 
heureusement  que  par  la  chloroformisa* 
tion  on  est  parvenu  aujourd'hui  à  enlever 
au  patient  les  horribles  souffrances  de 
deux  opérations  successives.  Mais  quant 
nu  choix  de  la  substance  anesthésique, 
Pauteur  préfère  Téthcr;  sous  ec  rapport  je 
ne  partage  pas  son  opinion. 

M.  Bouisson  nous  a  encore  envoyé  un 
travail  sur  les  luxations  du  fémur  direc- 
tcme^it  en  bas,  à  propos  d*un  fait  de  ce 
genre  observé  dans  sa  pratique.  Dans  ce 
cas,  les  tractions  faites  par  des  aides  vigou- 
reux dans  le  sens  de  la  direction  du  mem- 
bre furent  infructueuses  ;  reprises  de  la 
même  Inanière  sous  Tinfluence  du  chlore* 
forme,  on  échoua  encore.  C*est  alors  que 
les  opérateurs  s'avisèrent  de  substituer 
la  méthode  de  la  flexion  à  celle  de  Tex- 
tcnsion,  et  après  quelques  tentatives  dans 
ce  sens  ,  on  eut  le  bonheur  de  réussir. 

Ce  genre  de  luxation  est  fort  rare ,  il 
constitue  Tespècc  connue  sous  le  nom 
d'ischiatique.  Nclaton ,  Billard,  Gerdy  en 
ont  parlé  dans  leurs  ouvrages. 

Le  diagnostic  de  cette  espèce  de  luxation 
est  souvent  obscur  ;  les  difficultés  pour  en 
opérer  la  réduction  sont  grandes ,  et  Tcx- 


périence  vient  encore  ici  de  prouver  que 
les  efforts  de  réduction  opérés  sur  le  roeon 
bre  fléchi  sont  plus  eificaces  que  les  trac- 
tions dans  le  sens  de  la  longueur,  pro- 
cédé traditionnel  et  scolastique. 

Les  travaux  dont  je  viens  devoir  Thoa- 
neur  de  «vous  présenter  une  analyse  ra- 
pide, dénotent  un  habile  praticien  ^  un 
chirurgien  instruit  et  capable ,  un  proies- 
seur  à  la  hauteur  de  sa  mission,  qa*il 
comprend  et  qu*il  remplit  avec  talent.  En 
conséquence  je  crois,  Messieurs,  que  U 
Société  ferait  une  excellente  acquisition 
en  accordant  à  Thonorable  M.  Bouisson  le 
titre  de  membre  correspondant,  c^t  je  vous 
propose  de  voter  son  admission  en  cette 
qualité. 

Personne  ne  demandant  la  parole  »  la 
proposition  du  rapporteur  est  mise  aux 
voix;  elle  est  adoptée  à  Punaniroitéet  M« 
le  président  proclame  M.  le  professeur 
Bouisson,  de  Alontpellier,  membre  cor- 
respondant de  la  Société. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à 
Texamen  de  questions  d*ordre  intérîear* 


Aeadéaiîa  royala  de  mèdeoîaa  de 
Belgique. 


Séance  du  27  septembre  481M. 

Prcwcfciïf  :  Bl .  Verheybn. 

Secrétaires  :  MM.  Sauveur  et  MARiffus. 

M.  le  Ministre  de  l^inlérieur  soumet  à 
Tapprcciation  de  la  Compagnie  une  requête 
par  laquelle  un  pharmacien  belgedemandc 
à  pouvoir  débiter  et  annoncer,  par  la  voie 
des  journaux,  un  élixir  de  sa  composition^ 
servant  au  traitement  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme. 

Après  quelques  observations  préseaCées 
par  MM.  Stas,  Lequime,  Fossion,  Thier^ 
nesse.  Sauveur  et  Lebeau,  cette  demande 
est  renvoyée  à  Texamen  d*une  eommiasloci 
qui  sera  nommée  par  le  bureau. 

M.  le  docteur  de  Larue,  de  Bergerac^ 
exprime  le  désir  d'être  associé  aux  travaux 
de  TAcadémie  avec  le  titre  de  membrecor- 
respoodant  :  il  adresse  en  même  temps 
deux  nouvelles  communications  manus- 
crites intitulées.  Tune  :  Des  émêtiqnes 
contre  le  croup,  et  Tautre  :  De  la  créowoiB 
contre  Vcrysipèle.  ~  Renvoi  à  rexamen  de 
la  deuxième  seclion. 

M.  Vandekerkhove,  statuaire  à  Saint- 
Josse-ten-Noode,  soumet  à  rinspectioii  de 
MM.  les  membres  de  l* Académie,  un  exem- 
plaire de  la  statue  allégorique  de  la  Phar>^ 
macie,   œuvre  d'art  conçue  d*abord  par 
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H.  Violor  Vaa  Hotc  et  qu'il  a  ensuite  exé-* 
cotée.  Cette  statue  est  exposée  dans  Tune 
des  salles  de  rAcadémie  aTec  la  liste  de 
Miueription  qui  Taceompagne» 

MM.  les  docteurs  Boinet  et  Glraktès  sol- 
licitent ie  titre  de  membre  correspondant, 
ea  transmettant,  le  premier,  son  traité 
<i*iodQtbérapîe,  et  le  seeond,  ses  écrits  sur 
les  naladies  du  sinus  maxillaire,  ainsi  que 
les  reeberehes  qui  lui  sont  communes 
arec  M.  Goubaux  sur  remploi  des  injec- 
tions de  percblorure  de  fer  dans  les  ar- 
tères. 

M.  Posqitier-Nalinne ,  pharmacien  k 
Fleuras,  soumet  à  Texpérimentation  de  la 
Compagnie  un  ccba  util  Ion  de  fécule  de 
bryooe ,  cette  substance  pouvant ,  dit-il, 
remplacer  avantageusement  la  fécule  d'à- 
fludon  dans  les  opérations  chirurgicales. 
—  Renvoi  à  la  troisième  section. 

M.  le  docteur  Bertherand,  rédacteur  de 
la  (rosette  médicale  de  PAtgérity  propose  à 
rAcadémie  de  lui  envoyer  ce  recueil  eu 
cdiaiige  de  son  Bulletin.  —  Accordé. 

11  est  donné  lecture  d'une  lettre  de  M. 
Goelmaekers,  qui  a  adressé  à  la  Compa- 
gnie ta  description  d'au  appareil  cxtensif 
à  compensation  qu'il  propose  pour  le  trai- 
temeat  des  fraetures.  —  Sa  demande  est 
écartée  par  Tordre  du  jour. 
U  est  fait  bomma^e  à  F  Académie  : 
Par  rAcadémie  des  curieux  de  la  nature, 
k  la  snile  de  ses  publications  qui  forment 
actuellement  25  volumes  in-4°; 

Par  M.  le  docteur  Gaetano  Strambio,  de 
SCS  reeberehes  sur  Pozone  contenue  dans 
l'iir  pendant  la  dernière  épidémie  cholé- 
rique de  Milan,  en  1850; 

Par  M.  le  docteur  Verhaegbe,  d'Os- 
tende,  membre  correspondant ,  de  son 
£081*  de  thirurgie  ploitique ,  d'après  les 
préeeptes  du  professeur  Langenbeek; 

Par  M.  Warlomont,  membre  correspon* 
iluit,  des  4"  et  K®.  fascicules  de  sa  tradue* 
(ian  française  du  Traité  do  W.  Alackenxie, 
nr  les  maladies.de  Toeil  ; 

Par  M.  ie  docteur  Ludw.  Ditterich,  de 
wo  nouveau  jourBal  de  médecine  et  de 
<Umrgie,  p^ur  les  années  1854-i855  et 
psar  l'année  courante  j 

Wi.  Faye,  médecifi  de  S.  M.  le  roi  de 
Siède  et  professeur  à  la  Faculté  de  méde» 
ciae  de  Cfarbtiania  ;  Magnus  Huss ,  de 
Slo^bohn;  Gosse,  de  Genève  ;  Chevallier, 
^  Paris  et  divers  atitres  médecins  ont 
'toséè  rAcadémie  des  écrits  qui  seront 
■ealionnés  au  Bulletin  de  la  séance. 

&AivoaTS  Bt  DiSGUSsioirs.  -*-  I.  Rapport 
4e  la  quatrième  section  sur  une  nouvelle 
**tede  M.  Lefèvre,  dentiste  à  Bruges^  re- 
^^^  à  la  chirurgie  dentaire  considérée  au 


point  de  vue  médico-légal.  —  M.  Marinus, 
rapporteur. 

Le  rapport  eooclut  au  dépôt  de  la 
note  aux  archives  de  la  Compagnie.  — 
Adopté. 

2.  Discussion  du  rapport  de  la  commis- 
sion chargée  d'examiner  les  mémoires  en- 
voyés au  concours  do  1855-1856  ,  sur  la 
question  relative  aux  indications  et  contre- 
indications  des  évacuations  sanguines  dans 
les  maladies  fébriles.  —  M.  Gouzée,  rap- 
porteur. 

I/Académie  a  reçu  sept  mémoires  en 
réponse  à  cette  question,  qui  était  posée  en 
ces  termes  :  c  Quelles  sont  les  indications 
et  les  contre-indications  des  évacuations 
sanguines  dans  les  maladies  fébriles?  — 
Prix  :  une  médaille  d*or  de  500  fr.  > 

La  commission  propose  d'accorder  le 
prix  à  Tauteur  du  mémoire  coté  n*  4,  por- 
tant pour  épigraphe  :  c  Prenez  garde,  di- 
sait Napoléon  à  Corvisart,  ce  tang  que  vou$ 
répandez  si  profuscmetU  entreleiàail  la  vie;  i 
et  ce  passage  de  M.  Pidoux  :  c  Le  frein  le 
plus  puiasarU  el  le  plus  salutaire  à  l'abtis 
des  saignées  est  dans  une  élude  plus  sérieuse 
de  la  médecine.  • 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Lcbcau,  Thicrnesse,  Stas,  Gou- 
zée  et  Fossion,  il  est  procédé  au  vote,  au 
scrulhi  secret,  sur  les  conclusions  du  rap- 
port qui  sont  adoptées  à  l'unanimité  moins 
une  abstention  (M.  Chandelou  ,  qui  s'est 
abstcuu  parce  qu'il  n'est  entré  dans  la  salle 
qu'au  moment  du  vote). 

Le  billet  cacheté  annexé  au  mémoire 
couronné  est  ouvert  par  M.  le  président 
et  constate  que  l'auteur  est  M.  Amédée 
Aillaud,  docteur  en  médecine  à  Beaucaîre, 
département  du  Gard  (France). 

3.  Discussion  des  questions  proposées 
pour  prix,  par  les  première,  troisième  et 
cinquième  sections. 

La  première  section  propose  la  question 
suivante  : 

€  Discuter  et  éclairer,  autant  que  pos- 
sible ,  par  de  nouvelles  expériences ,  les 
données  fournies  par  Tanatomie  et  la  phy- 
siologie sur  l'influence  exercée  par  le  sys- 
tème nerveux  sur  la  nutrition  (actes  plas- 
tiques). 1 

Prix  de  mille  francs, 

M.  Sauveur  propose  de  modifier  cette 
question  comme  suit  : 

c  Diseuler  et  éclairer  ,  autant  que  pos^- 
sible^  par  de  nouvelles  expérienees,  les 
données  que  i'aiiatomie  et  la  physiologie 
ioarnissent  relativement  à  rioflUenee 'que 
le  système  nerveux  exerce  stir  la  nutritioa 
(actes  plastiques).  • 

— La  question  ainsi  modifiée  estadoptée. 

13 


98 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


La  troisième  seetion  propose  la  question 

suivante  : 

c  Apprécier  la  marche  et  les  progrès  de 
la  chirurgie  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle  jusqu'à  nos  jours.  » 

Prix  dt  600  franc*. 

M.  Mascart  propose  de  rédiger  cette 
question  comme  suit  : 

<  Exposer  et  apprécier  d*une  manière 
suffisamment  raison  née  et  pratique  les  pro- 
grès que  la  chirurgie  a  faits  dans  les  di- 
verses contrées,  et  notamment  en  AI* 
lemagne  et  en  Angleterre  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle*  i 

— Après  une  discussion  à  laquelle  pren- 
nent part  MM.  Lebeau,  Mascart,  Fossion, 
Scutin  etRaikem,  TamendementdeM.  Mas^ 
cart  est  mis  aux  voix  ;  il  n*est  pas  adopté. 

M.  Mari  nus  propose  de  dire  :  c  Exposer 
et  apprécier  la  marche  et  les  progrès  de  la 
chirurgie  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle  jusque  nos  jours,  t 

La  question  modi6ce  comme  le  propose 
M,  Marinus,  est  adoptée. 

M.  Thiernesse  propose  de  porterie  prix 
pour  cette  question  à  4 ,000  fr. 

—  Cette  proposition  est  adoptée. 

La  cinquième  section  propose  la  ques* 
tion  suivante  : 

c  Faire  connaître  des  méthodes  certaines 
et  faciles  à  exécuter ,  pour  déterminer  la 
valeur  réelle  des  opiurm  et  des  quinquina$ 
jaunes,  au  point  de  vue  des  usages  phar- 
maceutiques, t 

Prix  de  %Q0  francs, 

—  Cette  question  est  adoptée. 

Les  mémoires  en  réponse  à  chacune  de 
ces  questions  devront  être  adressés  à  TA- 
cadémie  avant  le  15  mars  4898. 

i.  M.  le  président  soumet  à  PAcadémie 
'la  question  de  savoir  si  elle  maintiendra  au 
concours  la  question  isuivanlc  restée  sans 
réponse  au  concours  de  1 81(5-1856  : 

c  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le 
caractère  et  le  traitement  des  maladies 
propres  aux  ouvriers  employés  aux  tra- 
vaux des  exploitations  houillères  et  métal* 
lurgiques  du  royaume,  i 

Prix  :  Une  médaille  d*er  de  600  francs. 
M.  Fossion  propose  d'effacer  de  cette 
question  les  roots  :  et  métallurgiques. 

—  Après  une  discussion  dans  laquelle 
MM.  Boulvin,  Leheau  et  Seutin  sont  en- 
tendus, la  question  modifiée  comme  le 
propose  M.  Fossion,  est  maintenue  au  con- 
cours. 

M.  Bottlvin  propose  de  porter  le  prix 
à  1 ,000  francs. 

Cette  proposition  n*est  pas  adoptée. 

—  L* Académie  décide  qu'elle  retire  du 


concours  la  question  suivante,  restée  aassi 
sans  réponse  : 

c  De  la  coïncidence  et  de  Pantagonisme 
des  maladies ,  au  point  do  vue  de  la  géo- 
graphie médicale  et  des  modifications  que 
les  affections  les  plus  répandues  dans  nos 
climats  ont  subies  à  certaines  époques, 
quant  à  leur  fréquence  et  à  leur  forme,  i 

—  L'Académie  maintien  tau  concours  la 
question  suivante  également  restée  sans 
réponse  : 

c  Exposer  Tétat  actuel  de  la  science 
quant  aux  maladies  du  système  nerveux 
chez  le  cheval ,  en  insistant  plus  particu* 
lièrement  sur  le  diagnostic  différentiel  de 
ces  affections. 

Prix  :  Une  médaille  d*or  de  500  francs. 

L'Académie  décide  que  les  réponses  à 
ces  deux  questions  devront  être  envoyées 
avant  le  l»' août  1857. 

M.  Matthieu,  fabricant  d'instruments  de 
chirurgie  à  Paris,  met  sous  les  yeux  de  1*A- 
cadémie  les  instruments  inventés  pour  la 
méthode  par  écrasement  linéaire,  et  donne 
des  détails  sur  leur  mécanisme  et  leur 
emploi. 

M.  Leroy  d'Étiolies  présente  quelques 
réflexions  sur  les  avantages  de  l'écrasement 
linéaire,  ainsi  que  sur  l'ablation  par  la 
cautérisation  électrique. 

M.  le  président  remercie  M.  Mathieu,  an 
nom  de  l'Académie,  de  la  communication 
qu'il  vient  de  faire  et  qui  sera  mentionnée 
au  bulletin  de  la  séance. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 

Séance  du  35  octo6re  1856. 

Président  :  M.  Fallot. 

Secrétaires:  MM.  Sauveur  et Masinus. 

M.  le  Ministre  de  l'intérieur  transmet  de 
nouveaux  rapports  de  deux  médecins  vé- 
térinaires, relatifs  au  cowpox  qui  a  été 
trouvé  dans  notre  pays.  L'un  est  de  M« 
Dohet,  à  Cortil-Wodon ,  et  l'autre  de  11. 
Dubois ,  à  Jodoîgne.  -«  Renvoi  à  la  com- 
mission de  vaccine. 

M.  Broeckx  a  demandé  à  donner  lecture 
d'une  note  relative  k  remploi  thérapeuti- 
que d'une  substance  végétale  nouvelle, 
qu*ll.  désigne  sous  le  nom  de  kidang  et  de 
pakoe  kidang. 

Il  sera  entendu  dans  la  séance. 

M.  Aitbeer  informe  le  bureau  que  la 
Société  des  sciences  de  Batavia  accepte 
d'échanger  ses  publications  avec  celles  de 
l'Académie. 

M.  le  docteur  Da  Costa  Alvarenga,  de 
Lisbonne ,  exprime  le  désir  d'être  nommé 
membre  correspondant  de  la  Compagnie. 
Il  adresse,  à  l'appui  de  sa  demande,  un 
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uemplaire  d«  ses  ouvrages,  dont  les  titres 
feront  donnés  au  Bulletin  de  la  séance , 
aree  eeax  du  nouvel  écrit  de  M.  le  docteur 
Hoppe,  de  fi&le ,  et  de  quelques  autres  sa- 
nots. 

M.  Fallot  donne  lecture  d*une  notice  sur 
roQTTige  de  M.  Magnua  Hoss ,  intitulé  : 
SMlUque  ei  traitemeni  du  typhus  et  de  la 
fimHfpf^tde  {{). 

Après  cette  lecture,  M.  Lebeau  demande 
^e  la  communication  de  M.  Fallot  soit 
soonise  à  une  discussion. 

UN.  Fallot,  Lebeau,  Didot,  François, 
Beliefroid,  Graux,  Tallois,  Sauveur  et 
François  sont  successivement  entendus  sur 
cdie  proposition. 

L'Académie  ajourne  cette  discussion 
jiiqa'à  répoque  où  il  sera  donné  lecture 
à  rÂeadéraie  du  rapport  que  M.  Mascart 
est  chargé  de  présenter  prochainement 
inr  le  siget  traité  dans  la  notice  de  M* 
Fkllot. 

M.  Broeckx  lit  une  note  sur  le  Pengha- 
wir  Jambie  (AffnvM  êcythietu ,  fruetea  tor- 
invuf }  employé  à  Java  contre  les  hémor- 
rliagies(S). 

MM.  Sauveur  et  Marinus  demandent  la 
pirole  pour  présenter  quelques  observa- 
tittns  sur  cette  communication. 

L*beure  avaneée  de  la  séance  ne  per- 
Bdtant  pas  de  les  entendre,  ces  membres 
le  ^servent  de  revenir  sur  ce  sujet  à  la 
proeksioe  séance. 

GoviTi  SBCRBT.  —  Dsus  cc  comîté  se- 
cret, TAcadémie ,  sur  la  proposition  faite 
par  M.  Fallot ,  au  nom  de  la  première  sec- 
tion, a  adopté  la  question  suivante  qui 
remplacera  celle  qu'elle  avait  proposée 
dins  la  séance  précédente  relativement  à 
IMiience  du  système  nerveux  sur  la  nu- 
iritioD,  pour  le  concours  de  1896-1858  ; 

c  Déterminer,  par  de  nouvelles  expé- 
riences sur  les  mammifères ,  les  rapports 
qai  existent  entre  Poxygène  absorbé  par 
les  poumons  et  Tacide  carbonique  exhalé 
pir  la  peau  ;  préciser  Tinfluence  exercée 
sur  cet  échange  gazeux  par  le  repos ,  le 
noorement,  la  température ,  Talimenta- 
ikm. 

>  On  demande  subsidiairement  si  Tor^ 
laoe  cutané  absorbe  ou  exhale  de  Tazote 
et  si  Texerétion  de  Tacide  carbonique 
éreiUe  un  antagonisme  entre  la  peau  et  les 
poofflons.  » 
I  ?nx  :  Une  médaille  d'or  de  4,000  fr.  • 
L'Académie  a  procédé  ensuite  au  scru- 
lîB  sur  la  demande  de  M.  Raikem,  membre 
UUihure,  de  pouvoir  obtenir  Thonorariat , 

(1)  Hoos  a?oiis  doDoë  une  analyse  de  cet  ou- 
vaftiaiit  notre  Cahier  de  novembre  I8S6. 


demande  sur  laquelle  la  deuxième  section 
a  émis  un  avis  favorable. 

Cette  proposition  a  été  admise  à  Tunani- 
mité. 

La  nomination  de  H.  Raikem  sera  sou- 
mise à  Tagréation  du  Roi. 

La  séance  est  suspendue  à  midi  trois 
quarts ,  pour  être  reprise  k  une  heure  et 
demie  en  séance  solennelle. 

Dans  cette  séance,  à  laquelle  a  assisté  M, 
le  Ministre  de  rîntérieur,  M.  Sauveur  a 
présenté  le  compte-rendu  des  travaux  ac- 
complis par  la  Compagnie  pendant  Tannée 
qui  vient  de  s'écouler;  M.  Warlomont  a 
,  lu  un  mémoire  sur  les  ophthalmoscopes  et 
sur  les  services  rendus  à  la  médecine  ocu- 
laire par  rophthalmoscopie  ;  enfin  H.  Ma- 
rinus a  pris  la  parole  pour  célébrer  la 
mémoire  du  toujours  regrettable  Delava- 
eherie  au  talent  et  aux  connaissances  du- 
quel il  a  rendu  un  hommage  juste  et  mé- 
rité ,  tout  en  faisant  ressortir  sa  bonté  et 
la  noblesse  de  son  caractère. 

Après  ces  lectures,  M.  le  président  a 
exposé  le  résultat  du  eoncours  de  1856. 
L'Académie  avait  mis  au  concours  les 
questions  suivantes  : 

Première  question»  —  c  Exposer  les  cau- 
ses, les  symptômes,  le  caractère  et  le  trai- 
tement des  maladies  propres  aux  ouvriers 
employés  aux  travaux  des  exploitations 
houillères  et  métallurgiques  du  royaume*  > 

Prix  :  une  médaille  d'or  de  600  fr. 

Deuxième  question,  —  c  De  la  coïnci- 
dence et  de  l'antagonisme  des  maladies  au 
point  de  vue  de  la  géographie  médicale,  et 
des  modifications  que  les  affections  les  plus 
répandues  dans  nos  climats  ont  subies,  a 
certaines  époques ,  quant  à  leur  fréquence 
et  à  leur  forme.  > 

Prix  :  une  médaille  d*or  de  500  fr. 

Troisième  question.  —  •  Quelles  sont  les 
indications  et  les  contre-indications  des 
évacuations  sanguines  dans  les  maladies 
fébriles? 

Prix  :  une  médaille  d'or  de  500  fr. 

Quatrième  question,  —  c  Exposer  l'état 
actuel  de  la  science  quant  aux  maladies  du 
système  nerveux  chez  le  cheval ,  en  insis- 
tant plus  particulièrement  sur  lediagnostie 
différentiel  de  ces  affections.  • 

Prix  :  une  médaille  d'or  de  500  fr. 

L'Académie  n'a  reçu  aucune  répense 
aux  première,  deuxième  et  quatrième 
questions. 

Sept  concurrents  se  sont  présentés  pour 
la  troisième,  relative  aux  évacuations  san- 
guines dans  les  affections  fébriles. 

(S)  Voir  Tartiele  que  nous  evons  publié  eur 
cette  sobslance  dans  notre  Cahier  de  janvier 
185^,  p.  93. 
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L* Académie ,  sur  la  proposition  do  ses 
commissaires,  a  décerné  le  prix  k  i*auteur 
du  mémoire  portant  pour  épigraplic  :  Pre^ 
nez  garde,  disait  Napoléon  à  Corvisarl,  ce 
gang  que  vous  répandez  «•  profusémeni,  en- 
tretenait la  vie,  I  et  ce  passage  de  M.  Pi* 
doux  :  c  Le  frein  le  plus  puissant  et  le  plus 
salutaire  à  Vabus  de  la  saignée  est  dans  une 
étude  plus  sérieuse  do  la  médecine,  i 

Les  commissaires,  après  une  analyse 
raisonnée  des  divers  mémoires,  ont  ap- 
précié le  travail  du  concurrent  dans  les 
termes  suivants  j 

I  Ce  mémoire  est  ToMivre  d^un  médecin 
instruit,  d*un  homme  de  talent  et  de  goût, 
d*un  écrivain  exercé,  qui  a  approfondi  son 
sujet  avant  d*entreprendre  de  le  traiter, 
qui  Ta  considéré  sous  toutes  ^t»  faces  \  et 
a  su  le  resserrer  dans  de  justes  Jimtte»; 
Ordre,  méthode ,  uoité  dans  la  composi- 
tion, concision ,  clarté!,  préèisiQoii.dansie 
style,  toul  y  miKonrt  àévoîller  I*«ttentJon 
et  à  soutenir  Itinrtérèt.  »    ^o      -   > 

L*ouvèrtfire.do  billet  cajdheté  y  annexé 
a  fait  connaître  que  ce  mémoire  était  dû  à 
la  plume  de  M.  Amédée  Aillaud,  docteur 
en  médecine  à  Beaucaire,  départosent  du 
Gard  (France). 

M.  Aillaud  n'étant  pas>  présent  à  la 
séance,  la  médaille  lui  sera  envoyée. 

La  séanee  est  close  par  la  lecture  du 
programme  du  prochain  ooncours  (voir 
aux  Variétés), 
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Séance  du  26  août  é&56. 

• 

LtciTuaB  DB  l'obsophagb*  —  Les  docu- 
menta arrivent  de  tous  côtés  à  TAcadémiO 
sur  cette  question,  et  avec  les  résultats  les 
plus  contradictoires.  C*cst  d'abord  M.  Colin 
qui  a  entrepris  de  nouvelles  expériences, 
confirmant  pleinement  celles  dont  il  a  déjà 
rendu  compte  à  TAcadémie ,  savoir  :  que 
la  ligature  de  Tœsopbagc,  exécutée  conve» 
nablement,  u'a  pas  de  conséquence  fâ* 
cheusc. 

M.  Sédlllot  (de  Strasbourg)  adresse  une 
lettre  accompagnée  de  deux  dessins,  dans 
laquelle  il  rappelle  ses  recherches  sur  le 
rétablissement  spontnné  de  la  .continuité 
de  rœsophage  à  la  suite  de  la  section  com- 
plète de  cet  organe  par  la  ligature.  Il  a 
toujours  constaté,  dans  ses  expériences, 
de  grands  efforts  de  vomissement,  dus, 
selon  lui,  à  la  section  ou  à  la  blessure  des 
nerfs  pncumo-gastriqties  et  de  leurs  bran» 


ches,  lésion  qui  laisse  libres  et  sans  anta- 
gonisme les  mouvements  anti-^péristal ti- 
ques de  Testomac.  C'est  ainsi,  ajoute  M. 
Sédillot,  que  certaines  émotions  violentes, 
les  coups  sur  la  tète,  les  commotions , 
le  mal  de  mer,  certains  poisons,  les 
blessures  ,  compressions  ou  sections  des 
nerfs  de  la  huitième  paire,  agissent  d*une 
manière  presque  constante  ;  la  ligature  de 
reesophage  appartient  à  cet  ordre  d*in- 
fluence  et  devait  déterminer  les  mêmes 
effets. 

M«  Foliin  adresse  sur  le  même  sujet  la 
lettre  suivante  : 

Depuis  que  la  question  de  la  ligature  de 
l'œsophage  a  été  soulevée  par  M.  DcMiley, 
j'ai  entrepris  quelques  expériences  qui 
serviront  peût-étro  à  jeter  unoertaiDJour 
Sur  quelques  points  de  ce  débat. 

Trois  de  ces  expériences  ont  été  faites 
dans  des  conditions  telles  qu'il  existait  un 
léger  obstacle  à  l'expulsion  de  la  salive 
épaisse  et  spuaieuse  qu'on  voilse  prodoire 
rapidement  chez  les  animaux  auxquels  on 
a  pratiqué  la  ligature  de  r«sopbi^er  J^ai 
placé  en  effet,  sur  le  museau  de  ces  chiens, 
quelques  tours  de  ficelle  asses  serres  pour 
empéeher  ces  animaux  décrier^  et  j*ai  pa 
m'assurer  que  leur  salive  épaisse  n^était 
expulsée  qu'avec  une  certaine  diffionllé  ; 
de  là  est  née  sans  doute  l'agitation  as&ez 
violente  que  j'ai  pu  constater  sur  ces  ani^ 
maux,  et  qui,  dans  les  trois  cas,  s'est  rifii- 
dément  terminée  par  la  mort. 

Dans  les  trois  cas  l'autopisie  m*a  montré 
des  lésions  qui  ont  un  rapport  direct  avec 
un  trouble  notable  dans  les  fonctions  res* 
piraloires.  Il  existait ,  en  effet,  une  viwo 
rougeur  de  la  muqueuse  trachéale  et  de 
la  muqueuse  bronchique,  en  même  temps 
que  des  plaques  eocîkymotiqnes  disséasi- 
nées  dans  les  tubes  pulmonaires. 

Ces  trois  faits  n*auraient  peut^tre  pas 
grande  valeur  si,  rapprochés  d'autres  cas 
où,  le  museau  des  chiens  n'ayant  pas  été 
lié  et  la  mort  étant  survenue,  pins  tardi- 
vement à  la  vérité,  il  a  été  possible  de  re- 
trouver sur  ces  derniers  anîmtfux  des  lé» 
sîons  identiques.  Ces  expériences  s^éclai* 
rent  alors  les  unes  par  les  antres. 

Chez  un  premier  chien,  l'cBSophage  est 
lié  à  trois  heures^  et  quelques  tours  de 
ficelle  sont  maintenus  autour  du  musela 
de  l'animal,  qui  ne  tarde  pas  à  s'agiter  et 
à  laisser  couler  avec  peine  de  chaque  c6té 
de  la  bouche  une  salive  fort  épaisse.  Cette 
agitation  dure  tout  le  reste  de  la  journée, 
et  l'animal  suecombedans  la  nuit. 

A  l'autopsie,  M.  Foliin  constate  que  lo 
lien  n'a  porté  que  sur  l'œsophage,  et  qu^au* 
cun  filet  nerveux  n^esl  compris  dans  la  lî- 


ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVAÎVTES. 


401 


gatare.  Il  existe  une  salive  épaisse  dans  le 
larynx  et  dans  la  partie  supérieure  de  la 
traebéc;  rougeur  yive  des  muqueuses  tra- 
chéale et  bronchique.  Nombreuses  ecchy- 
moses dans  les  lobes  pulmonaires. 

Sur  un  deuxième  chien  ,  la  ligature  de 
rœsophage  esc  pratiquée  de  la  même  ma- 
oière  et  dans  les  mêmes  conditions.  Un 
qoart  d'heure  après,  Tanimal  commence 
às*agitcr.  Une  salive  épaisse  et  blanchâtre 
sort  avec  diliicultédes  parties  latérales  de 
laboucbi*.  Une  demi-heure  après,  Tagita- 
tion  est  si  grande  et  Tasphyxie  tellement 
imminente  qn*on  enlève  la  ficelle  qui  étrei- 
gnait  les  deux  mâchoires.  Malgré  cela,  ra- 
nimai continue  à  être  étouifé  par  la  salive, 
et  la  mort  a  lieu  dans  la  nuit  qui  suit. 

A  Tantopsie ,  on  constate  les  mêmes  lé- 
sions :  salive  gluante  entre  les  cordes  To- 
tales ,  ecchymoses  disséminées  dans  les 
lobes  pulmonaires. 

Les  choses  se  sont  passées  identique- 
ment chez  le  troisième  chien. 

Il  ressort  déjà  de  ces  trois  faits  que, 
dans  les  expériences  loxicologiques  avec 
la  ligature  de  Toesophage,  on  devra  laisser 
le  museau  des  chiens  complètement  libre. 
Dans  une  seconde  catégorie  de  faits  qui 
comprend  quatre  chiens  ^  j*ai  eu  soin, 
ajoute  M.  FoDin ,  de  mettre  ces  animaux 
daos  des  conditions  telles  que  Texpulsiou 
de  la  salive  pût  se  faire  facilement. 

Un  premier  chien  subit  la  ligature  de 
rœsophage,  sans  ligature  du  museau.  La 
ligature  de  Teesophage  est  un  peu  lâche. 
Il  expulse  la  salive  sans  efforts  et  n^est 
point  agité.  Le  lendemain,  Panimal  est 
dans  un  état  de  calme  parfait.  On  enlève 
la  ligature.  Il  guérit. 

Chez  on  deuxième  chien,  la  ligature  de 
Poesophage  est  fortement  serrée,  le  mu- 
seau est  laissé  libre.  Expulsion  difficile  de 
la  salive  ;  agitation  plus  marquée  que 
ehcx  le  précédent.  La  ligature  est  laissée 
en  place.  L*aniroal  meurt  le  troisième  jour. 
On  trouve  les  lésions  analogues  à  celles 
qui  ont  été  constatées  dans  les  expériences 
précédentes. 

Sur  un  autre  animal  auquel  il  a  lié  Tœ- 
sophage,  M.  Follin,  afin  de  faciliter  la 
sortie  de  la  salive,  pratique  au-dessus  de 
la  ligature  une  incision  longitudinale  à 
ToBsophage.  Peu  dMnstants  après,  un  li- 
quide spumeux  sort  à  la  fois  par  la  bouche 
et  par  la  plaie  de  Toesophagc,  sans  aucun 
efibrt  d*expulsion,  sans  aucune  agitation. 
La  ligalure  est  laissée  le  lendemain,  et 
&*est  enlevée  qu*après  deux  jours,  sans 
qQ*il  y  ait  eu  plus  de  trouble  ni  d*agita* 
tion  que  le  premier  jour. 
De  ces  faits   il  serait   téméraire  sans 


doute  de  tirer  des  conclusions  absolues  ; 
mais,  en  interrogeant  les  lésions  trouvées 
dans  les  poumons  des  chiens  qui  sont 
morts,  n'est-on  pas  admis  à  supposer  que 
ces  animaux  ont  succombé  a  une  asphyxie, 
rapide  ou  lente,  et  que  cette  asphyxie  a 
été  produite  par  la  .  salive  épaisse  et 
gluante  qui  est  venue  boueiier  les  parties 
supérieures  des  voies  respiratoires? 

Si  cette  opinion  parait  facilement  ad- 
missible pour,  les  animaux  que  j*ai  main- 
tenus  muselés  4  ne  peut^ou  pas  trouver 
chez  les  autres  chiens  laissés  libres  cer- 
taines conditions  de  faiblesse,  oertaines 
idiosyacrasies  enfln ,  qui  sont  rel>elles  à 
cette  expulsion  de  la  salive  et  favorisent 
ainsi  Pasphyxio? 

Si  Topinion  que  j*émets.  e&t  ooD^uiéc, 
on  devrait ,  lorsqu^on  fait  la  ligature  dans 
un  but  toxicologique,  pratiquer  Topera*, 
tion  sur  de  gros  animaux^  ci  de  J^Us  ^ortft 
que  récoulemeut-de  la  salive  fiH  toujouro 
laissé  libre;  à  cet  égard  ilfau^  reconnaître 
qu*uoe  incision  au-dessus  de  la  ligatura 
met  ranimai  dans  des  conditions  .trè&^fa-» 
vorables  à  la  guérison. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  mon  hypothèse^  « 
j*ai  voulu  seulement  exposer  devant  VAm-^ 
demie  les  faits  que  j*qi  observés^  . 

D'après  Tavis  du  conseil  d^adminiatra** 
tion,  doiikX  ipeml^res  seront  •adjoJots  à;  la 
commission  chargée  do  répéter  les  {^pé^ 
riencea  daljga.bure  (le  l'onophage*  kfi  bu* 
reau  propose  de  désigner  jÙIAUi^r'rey  et 
Delafond  ;  .r Académie  approuvei^ 

Malaoib  d*Aodi80n.^M.  Troii^se^u  en*- 
tretient  TAcadémie  sur  cette  imaladiejQOUr 
vellement  signalée  en  A9gIeterre^i(Voy<{s 
notre  Cahier  de  décembre  1856,  p.  S5IM 

M.  BouiLLAOD  demande  la  parole  ijau 
sujet  de  cette  communication.  Deux  choses 
ont  frappé  son  attention  :  le  fait  clinique 
signalé  par  M.  Trousseau,  et  une  sorte  de 
prologue  philosophique.  La  partie  eliutquc 
lui  a  paru  extrêmement  intéressante  ;  mais 
il  no  voit  dans  la  relation  des  expcrienoe,s 
que  ce  que  Ton  pourraitappeler.de  la 
physiologie  amusante.  Si  ces  .expériences 
étaient  exactes ,  il  faudrait  en  conclure 
que  les  capsules  surrénales  jouent  un  rôle 
immense  dans  Téconomie,  ce  dont  on  était 
loin  de  se  douter  jusqu'à  présent.  Mais  on 
comprend  avec  quel  soin  et  quelle  sévé- 
rité de  semblables  expériences  devraient 
être  faites  avant  d'en  tirer  une  pareille 
conclusion. 

Quant  à  Pobservation  de  M.  Trousseau^ 
elle  est  du  plus  haut  intérêt.  Avec  les  no- 
tions qu'il  avait  acquises  sur  cette  mala- 
die d'après  le  travail  de  M.  Âddison,M. 
Trousseau  a  pu  porter  avec  In  plus  grande 
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préctsiou  un  diagnostic  et  un  pronostic 
qui  ont  clé  de  tous  points  vérifiés  ;  c^est  là 
assurément  un  fait  trè»*curicux.  Cepen- 
dant il  ne  faudrait  pas  non  plus  attacher 
trop  d^importance  à  la  lésion  des  capsules 
surrénales.  On  peut  vivre  avec  des  alté- 
rations semblables  à  celles  que  M.  Trous- 
seau a  constatées  sans  que  les  grandes 
fonctions  vitales  soient  notablement  alté- 
rées. D*ttn  autre  côté ,  voici  qu*un  méde- 
cin attaché  au  ministère  de  Pintérieur,  et 
qui  avait  connu  le  malade  avant  son  entrée 
à  THètel-Dieu,  vient  nous  apprendre  que 
cet  homme  était  d*une  avarice  telle  qu*il 
se  laissait  mourir  de  faim.  Cela  pourrait 
bien  changer  un  peu  Tidée  que  Ton  s*était 
faite  de  Téliologie  de  cette  affection.  ' 

M.  Trousseau  trouve  que  M.  Bouillaud 
se  montre  un  peu  sévère  quand  il  parle 
de  physiologie  amusante  à  propos  des 
expériences  d*un  physiologiste  très-cu- 
rieux et  dont  tout  le  monde  connaît  et 
apprécie  le  zèle  scientifique.  M.  firown 
Séquard  peut  avoir  tort  dans  ses  conclu- 
sions :  cela  est  très-admissible  ;  mais  lors- 
que dans  plus  de  soixante  expériences  il  a 
vérifié  constamment  le  môme  résultat,  il 
faut  bien  reconnaître ,  quelque  étrange 
que  soit  ce  résultat ,  que  c'est  là  un  fait 
d*une  grande  valeur. 

Pour  mon  compte,  ajoute  M.  Trousseau, 
je  n*ai  voulu  tirer  aucune  conclusion  du 
fait  que  j*ai  observé.  J'aurais  eu  bien 
garde  de  dire  que  c'est  la  tuberculisation 
des  capsules  surrénales  qui  a  fait  périr  ce 
malade.  Je  n'en  sais  rien.  Je  ne  sais  pas 
davantage  quel  rapport  il  y  a  entre  cette 
lésion  et  la  coloration  bronzée  de  la  peau. 
Mais  il  y  a  entre  ces  deux  faits  une  coïn- 
cidence très-remarquable  signalée  par  Ad- 
dison,  et  que  je  n'ai  fait  que  vérifier  après 
lui.  C'est  tout  ce  que  j'ai  voulu  faire  re- 
marquer à  l'Académie. 

On  m'oppose  maintenant  un  fait  que 
j'ignorais,  parce  que  cet  homme ,  comme 
fous  les  avares,  cachait  son  défaut  :  c'est 
rétat  d'inanition  volontaire  qui  avait  dû  le 
j>Ionger  dans  l'anémie  et  la  débilité  dont 
la  mort  a  été  la  dernière  conséquence. 
J'accepte  à  merveille  que  Tinanition  pro- 
duise l'anémie,  et  consécutivement  de  gra- 
ves altérations  du  sang  ;  mais  je  ne  l'aï 
jamais  vue  produire  la  maladie  bronzée. 
Il  y  a  ici  quelque  chose  de  spécial  que 
nous  ne  connaissons  pas  et  qu'il  faut  bien 
admettre  :  c'est  cette  anémie  spéciale  avec 
coloration  bronzée  de  la  peau ,  qui  se  lie 
comme  un  effet,  très-éloigné  peut-être, 
mais  enfin  comme  un  effet ,  avec  l'altéra- 
tion des  capsules  surrénales.  C'est  préci- 
sément ce  qui  constituera  mes  yeux,  toute 


l'importance  de  ce  fait  :  c'est  c^u'il  nous 
révèle  une  espèce  morbide  que  nous  rre 
connaissions  |>as,  une  anémie  spéciale,  une 
cachexie  qui  parait  avoir  sa  source  dans 
une  altération  des  capsules  surrénales, 
comme  nous  en  connaissons  qui  ont  teur 
source  dans  une  altération  de  la  rate,  du 
cœur ,  etc.  C'est  toujours  un  fait  d'une 
importance  considérable  que  la  connais- 
sance d'une  espèce  particulière  de  cachexie 
ignorée  jusque-là,  alors  même  que  l'expé- 
rience nous  apprend  qu'elle  est  fatalement 
mortelle  et  au-dessus  des  ressources  de 
l'art. 

Le  travail  de  M.  Addison  ne  nous  eût-il 
appris  que  cela,  ce  serait  déjà  beaucoup, 
et  nous  lui  en  devons  de  la  reconnais- 
sance. 

IlfJBCTIONS   lOnizS  I^AMS  LES  KYSTES   CON' 

oéNiAux  DU  cou.  —  M.  Jules  Roux  (de  Tou- 
lon), correspondant  de  l'Académie,  lit  une 
note  dans  laquelle  il  soumet  à  l'apprécia- 
tion de  l'Académie  le  résultat  de  sa  pra- 
tique sur  les  injections  iodées  à  un  âge  et 
dans  une  affection  où  jusqulci  on  ne  les 
croyait  pas  appljcables,  dans  les  kystes 
congéniaux  du  cou. 

Anévrismb  db  l'artAbb  dentaire  l!fP£- 
RiBUBB.  —  M.  RuFz,  correspondant  à  Ist 
Martinique ,  présent  à  la  séance ,  commu- 
nique une  observation  d'anévrisme  de  Tar- 
tère  dentaire  inférieure,  dont  il  ne  connaît 
aucun  exemple  dans  la  scienee.  L'ané- 
vrisme  occupait  l'artère  dentaire  dans  son 
passage  à  travers  le  maxillaire  inférieur, 
dont  il  avait  usé  en  grande  partie  les  pa- 
rois* M.  Rufz  met  la  pièce  anatomiqae 
sous  les  yeux  de  l'Assemblée.  11  a  déjà 
soumis  cette  pièce  à  l'examen  de  MMv 
Broca ,  Oudet  et  Velpeau,  qui  lui  ont  dit 
n'avoir  jama»  rien  observé  de  semblable^ 

Séanee  du  2  septembre  i  856. 

Capsules  surrénales.  —  M.  le  doctear- 
Brown  Séquard  adresse  une  note  dans  la- 
quelle il  proteste  vivement  contre  la  quali- 
fication d'expériences  de  physiologie  amir- 
sante  donnée  par  M.  Bouillaud ,  dans  la 
précédente  séance ,  aux  expérimentations 
qu'il  a  faites  sur  les  animaux  vivants  pour 
découvrir  les  fonctions  des  capsules  sur- 
rénales. Sa  note  se  termine  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

i®  L'étude  des  accidents  qui  succèdent 
à  l'extirpation  ou  à  la  lésion  des  organes 
ou  de  portions  d'organes  appartient  à  la 
physiologie  sérieuse. 

i**  Les  fonctions  des  capsules  surréna- 
les, bien  qu'encore  indéterminées,  sont 
indispensables  à  l'entretien  de  la  vie,   et 
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paraissent  même  être  plus  importantes 
i|Qe  eelles  des  reins. 

S*  La  précédente  proposition ,  appuyée 
mr  on  nombre  extrêmement  considérable 
d^expériences,  est  un  premier  pas  fait  yers 
la  connaissance  des  fonctions  des  capsules 
surrénales. 

H.  Delafond  écrit  qu*il  veut  rester  en- 
tià^ment  neutre  dans  la  question  de  la 
ligature  de  Toesophage  ;  en  conséquence,  il 
prie  TAcadémic  de  désigner  un  autre 
membre  pour  le  remplacer  dans  la  com- 
mission qtt*elle  a  chargée  d'examiner  celte 
question. 

LiOATDRE  DE  L*OESOPHAGE.  —  M.  le  SCCré- 

liire  annuel  donne  lecture  d'une  note  de 
Bf.  L.  Orfila  sur  la  ligature  de  Toesophage, 
dans  laquelle  Tautcur  reconnaît  que  la 
mort  qui  arrive  quelquefois  après  cette 
opération  doit  être  attribuée  à  Taction  tie 
ce  liquide  blanc,  spumeux,  gluant,  qui 
s'accumule  dans  le  pharynx  et  à  l'entrée 
da  larynx ,  et  qui  pénètre  même  dans  la 
traehée  et  dans  les  bronches.  Cette  pensée 
a,  du  reste ,  été  déjà  indiquée  par  M.  Fol- 
lin  et  par  M.  Sée. 

Lorsqu'on  pratique  une  ouverture  à 
rœsophage au-dessus  delà  ligature,  la  sa- 
live s'écoule  par  cette  ouverture;  les  ani- 
maux ne  présentent  alors  d'autres  symp- 
tômes que  de  l'abattement,  et  vivent  au 
moins  trois  jours ,  souvent  jusqu'à  sept  et 
hoit  jours  après  l'opération. 

Quil  me  soit  permis ,  dit  l'auteur  en 
terminant,  de  rappeler  que  dans  toutes  ses 
expériences,  Orfila  pratiquait  cette  ouver- 
tore  pour  introduire  la  substance  dont  il 
voulait  étudier  l'action.  Or,  de  ce  qui  pré- 
cède, il  résulte  que  cette  condition  est 
très-Lmporlante ,  et  par  conséquent  les 
travaux  contradietoires  faits  jusqu'à  pré- 
sent ,  aoiu  qu'il  ail  été  tenu  compte  de  cette 
âreemtance ,  n'infirment  nullement  les 
résultats  obtenus  par  Orfila,  et  n'infirme- 
nmt  pas  les  études  des  expérimentateurs 
qui  opéreront  comme  lui,  et  qui,  dans 
leon  conelusions ,  se  conformeront  à  ses 
préceptes. 

Lin  AiTinciBL.  —  Sur  la  demande  de 
MM.  Gandin  et  Cboumara,  inventeurs  du 
lait  artificiel  dont  M.  Piorry  a  entretenu  en 
learnom  l'Académie,  M.  le  président  dé- 
sigDe  M3I.  Guérard,  Bérard  ,  Boudet  et 
Piorry,  pour  examiner  ce  nouveau  pro- 
dait. 

Panosia.  —  H.  Ricord  ,  à  propos  d'un 
ffofédé  de  phimosis  recommandé  par  Af . 
^nafottk ,  croit  devoir  rappeler  le  pro- 
<<dé  qu'il  met  lai-même  en  usage  depuis 
langtemps ,  et  qui  a  été  mal  jugé  parce 
IQ'U  a  été  sans  doute  mai  compris,   l 


Lorsqu*on  veut  pratiquer  la  circonci- 
sion ,  dit  M.  Ricord ,  on  trace  avec  une 
plume  et  d«  l'enere  une  ligne  qui  con- 
tourne le  prépuce  en  suivant  la  coupe 
ovalaire  de  la  base  du  gland,  à  7  ou  8  mil- 
limètres de  sa  couronne.  On  limite  ainsi 
toute  l'étendue  du  prépuce  qui  devra  être 
excisée.  Cela  fait ,  on  passe  entre  le  gland 
et  le  prépuce  une  longue  aiguille  dont  la 
pointe  est  recouverte  d'une  boulette  de 
cire.  Arrivé  au  cul-de-sac  prépntial,  on 
traverse  d^un  seul  trait  toute  l'épaisseur 
de  la  base  du  prépuce ,  afin  de  fixer  d^une 
manière  invariable  les  deux  feuillets  sur 
un  même  plan. 

On  passe  ensuite  une  pince  à  panse- 
ment d'arrière  en  avant,  et  obliquement 
de  haut  en  bas,  au-dessous  de  la  pointe  de 
l'aiguille,  en  appliquant  ses  branches  sur 
la  ligne  tracée  à  l'encre.  Les  branches  de 
la  pince  rapprochées  fortement,  et  celle-ci 
confiée  à  un  aide ,  on  saisit  ensuite  le  pli 
ainsi  formé  par  la  portion  du  prépuce 
qu'on  doit  exciser,  et,  à  l'aide  d'un  bis- 
touri droitglissé  entre  la  pince  et  l'aiguille^ 
on  coupe  tout  d'un  seul  trait.  Cette  section 
laisse  une  plaie  -ovalaire  formée  par  la 
peau  et  la  muqueuse,  coupées  forcément  au 
même  niveau,  et  qui  se  prêtent  très-aisé- 
ment à  la  réunion. 

Séance  du  9  septembre  181S6. 

OpiiRATioN  DU  PHIMOSIS.  —  A  i'oceasion 
d'un  instrument  qu'il  a  imaginé  pour  opé- 
rer le  phimosis ,  M.  Bonnafont  signale 
cette  infirmité  comme  une  cause  fréquente 
et  trop  méconnue  de  l'onanisme.  J'ai  opéré, 
dit-il,  trois  enfants,  l'un  âgé  de  huit  ans, 
l'autre  de  sept,  l'autre  de  cinq  seulement, 
tous  trots  atteints  de  phimosis ,  et  ayant 
déjà  contracté  certaines  habitudes  qui  in- 
quiétaient beaucoup  leurs  parents.  Les  deux 
premiers,  opérés  depuis  deux  mois  environ , 
sont  complètement  guéris  de  ce  mauvais 
penchant,  et  j'espère  que  le  troisième, 
opéré  depuis  une  vingtaine  de  jours,  sera 
aussi  heureux  que  les  deux  autres. 

Inhalation  des  baux  minArales.  —  M. 
Pâtissier,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  0. 
Henry,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.i  Sales-Girons,  intitulé  Étude  médicale 
sur  les  inhalations  d'eau  minérale,  à  pro- 
pos de  la  chambre  de  respiration  instituée 
à  l'établissement  des  eaux  sulfureuses  de 
Pierrefonds-les-Bains  (Oise). 

A  l'aide  d'un  appareil  particulier,  l'eau 
sulfureuse  est  divisée  au  point  de  se  ré- 
pandre dans  Tatmosphère  sous  la  forme 
d'une  espèce  de  fumée  blanche.  En  séjour- 
nant dans  là  salle  de  respiration,  même 


104 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ouverte,  on  est  frappé  d*nne  odeur  sulfu- 
reuse non  désagréable.  Divers  réactifs 
fout  reconnaître  rexisteoce  de  toutes  les 
substances  signalées  dans  les  eaux  de 
Pierrefonds,  et  la  présence  des  cléments 
sulfureux  k  côté  d*une  certaine  quantité 
d*fayposulfile  n*y  est  pas  douteuse.  Les 
applications  faites  par  M.  Sales-Girons  de* 
la  nouvelle  méthode  inbalatoire  ont  par- 
faitement répondu  à  ses  espérances. 

M.  le  rapporteur  propose  d'adresser 
une  lettre  de  remerclments  a  Tauteur 
et  de  déposer  ton  travail  aux  archives. 
(Adopté.) 

TRAITEMENT  ABORTIF  DU  BUBON  VÉNésiSN 

soppDKé.  -^  M.  B«ocA  lit  un  mémoire  sur 
ce  sujet.  ! 

Lorsqu'on  étudie  le  développement  des 
bubons  vénériens,  dit  M.  Broca,  on  est 
conduit  à  reconnaître  deux  périodes  suc- 
cessives dans  révolution  de  c^tle  affec- 
tion. 

Dans  la  première  période,  on  sent  à 
travers  la  peau  une. ou  plusieurs  tumeurs, 
modérément  d ou loutreuses,  petites,  dures, 
globuleuses,  parAiitemeiit  circonscrites, 
libres  d*adhérenoes,  et,  lorsqu'il  y  en  a 
plusieurs  ,  bien  distinctes  les  unes  des 
autres.  Le  tissu  cellulaire  environnant  est 
à  peu  près  sain  ;  chaque  noyau  d'engor- 
gement est  constiluté  par  un  ganglion 
lympliatiquQ  gooflé,  enflammé,  induré  en 
même  temps  que  friable,  creusé  enfin  à  sa 
partie  centrale  d'une  petite  cavité  pleine 
de  pus.  Celui-ci  n*est  pas  encore  à  l'état 
liquide  ;  il  se  présente  sous  Tapparence 
d*itne  matière  jaunÀtre,  épaisse,  comme 
gélatjneuscL. 

Dans  la  seconde  période,  l'engorgement 
devient  plus,  considérable  et  beaucoup  plus 
douloureux  ;  il  esc  diffus,  mou,  fluctuant. 
Lé  ûsfu  cellulaire  «st  en  pleine  suppura- 
tion ;  la  peau  est  soulevée,  tendue,  amin- 
cie, décollée^  rouge  ou  violacée.  Si  on  l'in- 
cise, on  <  pénètre  4ans  la  cavité  d*un  abcès 
cbaud^.plus  ciu  moins  ai|rractoeux,et  cou'- 
teoant  du  puàtout.à  fait  semblabie  au  pua 
pblegmoneus  ordinaire. 
.  11  résulle  de  là  que  dans .  l'origine  Jes 
gtbgUons  .lymphatiques  sont  seuls  atta- 
qués, et  que  plue  tard  Tinflammation  sup- 
puratfve  se  propage  aux.  parties  environ- 
nantes. . 

C'est  cette  propagation  qui  est  la  cause 
des  principaux  accidents  des  bubons. 
Avant  de  s'ouvrir  une  voie  vers  l'exté- 
rieur, le  pus  a  le  temps  de  ravager  le  tissu 
cellulaire,  de  former  des  fusées  et  de  dé- 
coller au  loin  la  pe^u»  Lorsque  le  foyer 
est  ouvert,  spontanément  ou  artificielle- 
mont,  il  ne^e  referme,  dans  le  plus  grand 


nombre  des  cas,  qu*avec  une  grande  len- 
teur. Une  suppuration  abondante  s'éta- 
blit, la  peau  amincie  s'ulcère,  etc.  La 
cicatrisation,  en  moyenne ,  n*est  achevée 
qu'au  bout  de  trente  ou  quarante  jours. 

Les  moyens  opposés  jusqu'à  présent  à 
ces  complications  laissent,  suivant  l'au- 
teur, beaucoup  k  désirer.  Il  lui  a  paru 
qu'ils  avaient  tous  l'inconvénient  commun 
de  n*agir  sur  le  bubon  que  lorsqu'il  a  déjii 
produit  dans  le  tissu  cellulaire  péri-gan- 
glionnaire  de  graves  altérations.  On  attend 
que  la  collection  soit  bien  ramollie  et  bien 
fluctuante,  c'est-à-dire  que  l'adénite  ait 
donné  lieu  à  la  formation  d'un  al>cès  cir- 
convoisin,  qui  aggrave  le  bubon  et  qui  en 
prolonge  la  durée.  Je  me  suis  demandé, 
dit  M.  Broca,  s'il  ne  serait  pas  préférable 
de  prévenir  le  développement  de  ces  abcès 
en  attaquant  le  bubon  à  sa  première  pé- 
riode, et  en  évacuant  le  pus  avant  qu*ii  ait 
eu  le  temps  de  franchir  les  limites  du  gan- 
glion. Je  n'ai  pas  tardée  trouver  l'occasion 
de  mettre  celte  idée  en  pratique. 

Ce  traitement  est  des  plus  simples.  Dès 
que  la  tumeur  naissante  a  acquis  le  vo- 
lume d'une  petite  noisette,  on  la  saisit  entre 
deux  doigts  de  la  main  gauche,  de  manière 
à  fixer  à  la  fois  la  peau  et  le  ganglion,  et 
on  plonge  directement  un  bistouri  aigu 
jusqu'au  centre  du  ganglion.  Sans  làeher 
prise,  on  retire  le  bistouri,  qu'on  rem- 
place par  une  sonde  cannelée;  alors  on 
exerce  une  très -forte  pression  latérale  sur 
la  petite  tumeur.  On  voit  bientôt  glisser 
dans  la  cannelure  de  la  sonde  une  matière 
demi-liquide,  jaunâtre,  visqueuse,  déjà 
décrite  ;  c'est  le,  pus  encore  mal  élaboré 
qui  existait  au  centre  du  ganglion.  On 
exprime  la  tumeur  jusqu'au  sang ,  afin 
d'être  bien  certain  de  n'y  pas  laisser  de 
pus.  Cette  manœuvre  est  ordinairement 
assez  douloureuse.  S'il  existe  plusieurs 
ganglions  engorgés,  on  les  vide  aiael-  suc- 
cessivement, dans  une  seule  séance^  par 
autant  de  ponctions  distinctes. 

La  tumeur,  après  l'opération,  se  trouve 
réduite  à  un  moindre  volume,  ma^  elle 
persiste  encore  en  grande  partie,  la  stib- 
stance  solide  des  ganglions  n'ayant  pu  être 
expulsée  à  travers  les  ponctions. 

Le  lendemain,  la  tumeur  s'est  légèrement 
accrue ,  mais  elle  est  ordinairement  moins 
volumineuse  qu*avant  l'opération.  Il  s'est 
formé  une  petite  quantité  de  pus  qu'il  faut 
évacuer.  La  petite  ouverture  de  la  peau  e*est 
déjà  refermée  ;  mais  on  y  pénètre  aisément 
avec  U  sonde  cannelée,  qu'on  pousse  jus- 
qu'au centre  du  ganglion.  On  comprime 
de  nouveau  très-fortement  la  tumeur  pour 
évacuer  la  totalité  du  pus,  et  on  recom- 
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neaee  ainsi  chaque  matin  pendant  plu- 
sieors  jours,  ja$qu*à  ce  que  la  suppuration 
jioU  tarie ,  ou  que  la  petit(B  ouverture  soit 
éerenue  fistuleuse. 

Dans  le  but  de  protéger  rouvert ure  de 
Il  ponction  eontre  l'inoculation  chancreuse 
prodatfe  par  le  pus  virulent,  M.  firoca 
iUt  saivre  chaque  jour  Tévacuation  du  pus 
d'one  injection  iodée.  II  a  pu  constater 
Tefficacité  de  cette  injection  dans  un  cas 
où  rinoculalion  artificielle  pratiquée  sur 
la  caisse  avait  donné  un  résultat  positif. 
M. Broca  la  considère,  du  reste,  comme 
accessoire^  et  il  attribue  surtout  les  résul- 
tats qu*il  a  obtenus  à  l'évacuation  précoce 
lia  pas.  Il  rapporte  plusieurs  faits  qui  met- 
leotce  point  en  évidence. 

J'ai  traité,  ajoute  B1 .  Broca,  jusqu'ici  neuf 
bubons  par  l'ouverlure  prématurée ,  avec 
oa  sans  injection  iodée ,  et  dans  aucun  cas 
je  n'ai  vu  survenir  le  moindre  accident. 
U suppuration  du  tissu  cellulaire,  ledé- 
oollemeut  et  l'ulcération  de  la  peau  ont  été 
constamment  évités.  Une  fois  la  guérison 
complète  a  été  obtenue  en  quafrc  jours, 
trois  fois  en  cinq  jours ,  une  foi:»  en  six 
jours,  c'est-à-dire  que  plus  de  la  moitié 
des  bubons  ont  été  guéris  en  moins  d'une 


semaine,  et  je  pense  qu^aucune  autre  mé- 
thode n*a  fourni  d'aussi  beaux  résultats. 

Dans  les  autres  cas^  la  guérison  a  été 
moins  prompte;  elle  s*est  fait  attendre 
douze  jours,  treize  jours,  trente  -  sept 
jours,  et  une  fois  enfin  elle  n'a  été  corn- 
plète  qu'au  bout  d'un  mois  et  demi. 

Dans  ces  deux  derniers  cas ,  la  méthode 
a  échoué  en  ce  sens  qu^elle  n*a  pas  fait 
avorter  le  bubon;  néanmoins  elle  a  at- 
teint son  but,  attendu  que  l'inflammation 
et  la  suppuration  sont  restées  limitées  aux 
ganglions. 

Le  traitement  abortif  que  j*ai  mis  en 
usage,  dit  en  terminant  M.  Broca ,  n'a  pas 
la  prétention  de  faire  avorter,  à  propre- 
ment parler,  le  bubon;  mais,  en  l'arrêtant 
à  sa  première  période  et  empêchant  le  dé- 
veloppement des  complications  qui  lui 
donnent  sa  gravité ,  il  en  modifie  entière- 
ment la  marche,  il  en  abrège  considéra- 
blement la  durée,  il  transforme  une  affec- 
tion sérieuse  en  une  affection  légère.  On 
peut  dire,  par  conséquent,  que,  s'il  ne  fait 
pas  avorter  Vadénite,  il  fait  réellement 
avorter  le  bttbon.  (Commissaires  :  MM.  Ri- 
cord,  Gibert,  Larrey.) 


V.  VARIETES. 


I10UVELLES  DIYEBSES. 

laCAPACIT^    DU  MÉDECIN   A   BECBVOIR  PAR 

nsTAiRRT.  —  L'article  909  du  code  Na- 
poléon rend,  comme  Ton  sait,  le  médecin 
incapable  de  recevoir  le  legs  d'un  testa- 
tcnr  qu'il  a  soigné  dans  sa  dernière  mala- 
die, durant  laquelle  ce  legs  a  été  fait.  La 
ooor  impériale  de  Toulouse  a  rendu,  au 
fliois  de  mai  dernier,  un  arrêt  qui  établit 
«ne  interprétation  rigoureuse  de  cet  arrêt. 
Voici  dans  quelles  circonstances  il  a  été 
rendu. 

La  dame  Saignez  est  morte  d'une  pneu- 
iDooie  aiguë,  ne  laissant  pas  d'héritier  di- 
rect, et  donnant ,  par  un  testament  fait 
dorant  sa  deriiicrc  maladie ,  toute  sa  for- 
tine  à  un  neveu  de  son  mari,  le  sieur  Se- 
{or.  Ce  neveu,  pour  son  malheur,  est 
aédeein.  Un  parent  a  attaqué  la  donation 
enme  nulle ,  en  se  fondant  sur  ce  que  le 
docteur  Ségur  aurait  traite  la  testatrice 
peadantla  maladie  dont  elle  est  morte.  Le 
dadeur  Ségur  a  victorieusement  démontré 
devant  les  premiers  juges,  au  moyen  d'une 


enquête,  que  la  libéralité  attaquée  ne  s'a- 
dressait pas  au  médecin,  mais  à  Pallié  ou 
à  l'ami.  Le  testament  fut  maintenu  ;  mais 
le  parent  interjeta  appel  devant  la  cour 
impériale  de  Toulouse.  Celle-ci  a  rendu 
un  arrêt  qui  maintient  les  dispositions  de 
l'article  précité.  Cet  arrêt  a  été  soumis  à 
la  cour  de  cassation.  Celle-ci,  appréciant 
Tcsprit  réel  de  la  loi ,  a  cassé  Parrêt  de  la 
cour  de  Toulouse,  et  a  décidé  que  Tarti- 
clc  909  du  code  civil  cesse  d^être  applica- 
ble lorsqu'il  est  reconnu,  que  Taffection  du 
testateur  est  Tunique  cause  du  legs. 


Statistique  des  empoisonnements  en  An- 
gleterre'. —  Un  correspondant  du  Times , 
M.  W.  Wilson ,  établit  que  556  personnes 
meurent  chaque  année  empoisonnées  :  or, 
en  admettant  que  le  nomtfl*e  de  ceux  qui 
ne  succombent  pas  au  poison  se  trouve 
dans  la  proportion  de  H  à  1  (et  c^est  oe 
qui  se  passe  à  Birmingham) ,  on  peut  con- 
clure que  chaque  année  645â  personnes 
•^empoisonnent    ou   sont    empoisonnées, 
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Cette  statistique  tire  son  intérêt  de  la  ten- 
sion dea  esprits  en  Angleterre  sur  la  vente 
des  médicaments  ircnéneuz,  qui  dennc 
lieu  h  tant  de  sinistres. 

—  Distribution  de  rimédes  bohobopa- 
THiovBS  PAR  UN  iféoBciN.  —  La  Coup  im- 
périale de  Bordeaux  vient  de  décider  que 
cette  distribution  n*cst  pas  contraire  h  la 
loi.  Son  arrêt  est  motivé  sur  ce  que  les 
médicaments  homœopathiques  scroicnt 
$an$  dmnger.  Il  a  déjà  été  rendu  plusieurs 
jugements  contradictoires  sur  cette  ma- 
tière. La  Cour  de  cassation  aura  à  décider 
en  dernier  ressort. 

—  Le  44  décembre  a  eu  lieu,  au  local 
de  l*Université  libre ,  une  réunion  de  VAs^ 
êOcitUion  générale  pharmaceutique  de  Bel- 
gique :  parmi  les  objets  portés  à  Tordre  du 
jour  nous  avons  remarqué  les  suivants  : 

i^  Qqelles  sont  les  observations  que 
soylève  le  projet  de  loi  sur  Tiatroduclioa 
de  la  nouvelle  Pharmacopée  (1)  ? 

2°  Id.  le  projet  de  loi  sur  la  cha- 
rité (»î 

3<>  Id.  le  projet  de  loi  sur  les  jurys 
d*examens  (5)  ? 

A^  Les  pharmaciens  reçus  sous  le  ré- 
gime de  la  loi  du  12  mars  1818,  doivent- 
ils  être  assimiles  aux  pharmaciens  diplô- 
més par  tes  jurys,  sous  le  rapport  de 
Texercice  de  la  profession  (visa  du  di- 
plôme)? 

tt"  Distribution  de  médicaments  par  les 
hôpitaux  militaires ,  aux  personnes  étran- 
gères à  Tarmée. 

Cette  séance  a  été  Irès-anim^c  et  si, 
nous  sommes  bien  informés,  la  nouvelle 
Pharmacopée  belge  y  a  été  robjcl  d^altaques 
assez  vives  ;  plusieurs  députations  ont 
même  proposé  de  réclamer  ta  révision 
immédiate  de  cette  PhannMopée. 

—  M,,  le  docteur  Joly  vient  d*étrc 
nommé  mé4ecin  de  la  jpolice  sanitaire  de 
la  ville  de  Bruxelles  en  remplacement  de 
feu  le  docteur  Declercq.  M^  Joly  étant  un 
de  nos  collaborateurs,  on  comprend  que 
nous  nous  abstenions  de  faire  ressortir 
rexceilence  de  ce  choix. 

(I)  Projet  de  loi  sur  l'introduction  de  la  nou' 
véttê  PhanMiôopée. 

Aa.T»  3.  Cevx  ^fM^9^ù^.m0Ê$.%çTèi  la  publicmitMi 
lie  la  Pharmacopée,  n^ai^ont  pas  dans  kurufil- 
cioe ,  dûment  conservés  et  en  quaulilés  requises , 
leS'Biédicameiits  portés  dans  les  listes  précitées , 
scfARt.pasaibies  #nne  amandA  de  otaq  francs 
pour  cûaque  ioCraciion  ;.  ramende  seca  double  en 
cas  de  r^^cidive. 

Ait.  4.  L'amende  sera  de S9  francs  pour  chaque 
médicamcoi  trouvé  nauvoia,  gâtèou  non  préparé 
coul^rioéaient  k  la  Pharmacopée;,  encore  que  ce 
médicament  ne  serait  puinl  meirlionné  dans  les 
listes  dressées  par  les  Commissions  médicales. 

L*aiBondc.«ara  double eo  cas  de  récidive,  eie... 


_  Dans  ia  séance  du  27  décembre  4m 
Sénat ,  M.  le  docteur  Seulin  a  interpellé 
M.  le  Ministre  de  rintcricur  relativement 
à  la  présentation  du  projet  de  loi  sur  Texer- 
cice  de  Tari  de  guérir.  M.  le  .Ministre  a 
répondu  que  ce  projet  serait  présenté  lora 
de  la  rentrée  des  Chambres.  Nous  espé- 
rons que  celte  promesse  sera  tenue  et  que 
nos  représentants  ne  se  sépareront  plus 
sans  avoir  satisfait  à  la  juste  attente  dn 
corps  médical* 

—  M.  Personne,  préparateur  à  l'École 
de  pharmacie  de  Paris,  a  remporté  le  prix 
de  1000  fr.  affecté  par  la  Société  de  phar- 
macie de  Paris  au  meilleur  mémoire  qui 
lui  parviendrait'  sur  Vanalyse  du  chanvre. 


PRIX  PROPOSÉS. 

PaOGKAMMB    DB8    QUESTIONS    MISES   AU    CON- 
COUnS  PAB   l'ÂGA DEMIE    BOVALB  DE  M&DE- 

C1NB  DB  Belgique. 

CONCOURS  DE  1886-1857. 

Première  question.  —  •  Exposer  les 
causes,  les  symptômes,  le  caractère  et  le 
traitement  des  maladies  propres  aux  oa- 
▼riers  employés  anx  travaux  des  exploita- 
tions houillères  du  royaume.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  franes. 

Ce  prix  est  aujourd'hui  de  1 ,600  francs, 
TAcadémie  ayant  accepté  dans  sa  dernière 
séance,  tenue  le  29  novembre,  Toffre  que 
lui  a  faite  la  commission  administrative 
de  la  caisse  de  prévoyance  des  ouvriers 
mineurs  du  bassin  de  Mons,  de  Péleveor  h 
cette  somme,  en  vue  de  favoriser  Tétude 
d'une  question  qui  est  du  plus  haut  intérêt 
pour  les  populations  de  quelques-unes  d© 
nos  provinces. 

Deuxième  question,  —  •  Exposer  Tétat 
actuel  de  la  science  quant  aux  maladies 
du  système  nerveux  chez  le  cheval,  en 
insistant  plus  particulièrement  sur  le  dia- 
gnostic différentiel  de  ces  affections.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

(50  Protêt  de  loi  sur  la  charité. 

Àatr.  37.  Les  nédceina  et  chirurgicna  saoC 
nootniés  ou  révoqués  par  la  Cominission  admi- 
iiislralive,  sous  rapproLalion  du  Conseil  commu- 
nal ;  cil  cas  de  disseiHimeot ,  ri  est  statué  par  I» 
députation  permaneote. 

Tous  le»  autres  eotployés  des  hospices  ci  des 
buccaux  de  bienfaisance  sont  direclepient  nom- 
més et  révoqués  par  la  Commission  administra^ 
tive. 

(31  Projet  de  loi  sur  le»  jurys  universitaires. 

1*0  jury  de  pharmacie  se  composera  de  9  mem- 
bres, pris,  deuK  d»ns  chacune  des  universités  , 
et  vn  pbamaeîen  élrangec  iofSétablissemeBta. 
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CONCOURS  DE  4857-1888. 

Première  question.  —  «  Déterminer  par 
de  DOQVclIes  expériences  sur  les  rnammi* 
fères  les  rapports  qaî  existent  entre  Poxy- 
gèoe  absorbé  par  les  poumons  et  l*acide 
oriMDÎque  exhalé  par  la  peau  ;  préciser 
rioiloencc  exercée  sur  cet  échange  gazeux 
par  le  repos,  le  mouvement,  la  tempéra* 
tore,  rtlimentatioD. 

I  On  demande  subsidiairement  si  Por- 
gsoe  cutané  absorbe  ou  exhale  de  Pazote 
et  si  Texcrétion  de  Tacide  carbonique 
érdlte  on  antagouisme  entre  la  peau  et 
les  poumons,  i 

F^iz  :  Une  médaille  d*or  ée  1 ,000  francs. 

Deuxième  question .  —  c  Fa  i r c  co n na Itrc 
des  méthodes  certaines  et  faciles  à  exécu- 
ter, pour  déterminer  la  valeur  rcclic  des 
nfiams  et  des  qmnqidnas  juune;  au  point 
de  vue  des  usages  pharnacentiques. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  franes. 

les  mémoires  en  réponse  àces  questions, 
écrits  en  latin,  en  flamand  ou  en  français, 
(Mvenl  être  envoyés,  savoir:  pour  les 
qvesliona  du  premier  concours ,  avant 
lel^^aoâtlSS?  ;  et  pour  cellesdu  deuxième 
emeours,  avan  I  le  1 5  mars  1 858. 

Les  mémoires  manuscrits,  lisiblement 
éerite,  seront  seuls  admis  à  concourir  ;  ils 
derrant  être  adressé»,  ftaneê  de  port,  au 
secrétariat  de  rAeadéflaie,  place  du  Musée, 
a»  i,  i  Bruxelles.  Les  planches  q^i  se- 
raient jointes  aux  mémoires,  doivent  être 
également  ananoserites. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs 
Mets  i  leurs  ouvrages,  mais  seulement 
tme  devise  qu^ils  répéteront  dans  un  billet 
cKheté,  renfermant  leur  nom  et  Tindiea* 
tim  du  Heu  de  leur  résideace.  Ceux  qui 
le  feraient  connaître  de  quelque  manière 
^  ee  soit,  ainsi  que  ceux  dont  les  mé- 
noires  arriveraient  après  les  termes  ci- 
dcnus  ^és^  seront  exclus  du  concours. 

Les  manuscrits  des  mémoires  admis  à 
«neoiirir  restent  déposés  dans  les  arehî- 
Tcs  de  la  eonpagnie  eomme  étant  devenus 
SI  propriété;  «aaiS'  leur»  auteurs  peuvent 
ea  Elire  prendre  des  copies  à  leurs  frais, 
ea  stressant  à  cet  efl^et,  au  secrétaire  de 
rieadéaiie. 

L*Académie  inferme  MH .  le»  eMeuv- 
nais: 

1«  Que  s^s  membres,  les  correspond 
diais  exceptés,  ne  peuvent  point  prendre 
pirtavxcqneours; 

If  Qae  les  eiiwages  eouronnés  seront 
in|riflié»dans  le  recueil  de  ses  raémoircsy 
et  fie  les  auAeurs  auront  droit  d'en  obte- 
itir  gratuitement  cinquante  cxcmptaircSt 
indépendamment  de   la  faculté  qui  leur 


sera  laissée  d^en  faire  tirer  en  sus  de  ce 
nombre,  en  payant  à  Timprimeur,  pour 
chaque  feuille ,  une  somme  dont  le  mon- 
tant est  iié  par  le  bureau  d*adminislra- 
tion. 

Lorsque  les  auteurs  feront  des  dtatiens 
empruntées  à  des  ouvrages  imprimés,  ils 
devront  indiquer  les  titres  de  ces  ouvrages 
en  mentionnant  Téditbn  ainsi  que  les 
pages  auxqaelles  les  citations  se  rappor- 
tent, 

Bruxelles  y  le  30  novembre  1856^. 

Le  teerétaire  de  VA  cadéfnie, 
D.  Saovbur. 

ACADÉMIE  DB  MÉDECINE  DE  PAUIS. 

raix  PEorosÉs  rota  18K7. 

Prix  de  l'Académie.  —  «  Déterminer 
par  des  faits  cliniques  le  degré  d^utilité 
des  exutoires  permanents  dans  le  traite- 
ment des  maladies  chroniques,  v  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  l,06ô  ft*. 

Prix  fondé  par  M.  te  baron  Portai.  — 
c  Exposer  les  altérations  organiques  pro- 
duites par  raffection  rhumatismale^  et  dé- 
terminer les  caractères  à  Paîde  desquels 
elles  peuvent  être  distinguées  des  altéra- 
tions dues  à  d'autres  causes.  •  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Ci' 
vrieux.  —  c  Du  vertige  nerveux,  i  —  Tra- 
cer avec  soin  le  diagnostic  diflerenticf  du 
vertige  nerveux,  signaler  les  caractères 
qui  le  distinguent  des  vertiges  produits 
par  la  pléthore ,  par  Tanémie ,  et  par  une 
lésion  organique  cérébrale,  et  indiquer  le 
traitement  particulier  quTt  récTatn^.  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  ae  l,S0O  fr. 

Prix  fondé  par  AI.  le  docteur  Capuron. 
—  1®  QmsUon  relative  à  Carttdes  accowhe- 
mente  :  La  question  des  morte  subites  dftne 
Vêlai  puerpéral,  projpjpsjép  pour  1888 y  est 
remise  au  concours  pour  Tùnnée  C8$7. 
L*Académie  fera  remarqj^cr  aux  concur- 
rents que  depuis  longtemps  on  a  observé 
des  cas  de  mort  subite  chez  lés  fcmjQae^  en- 
ceintes, en  iravaHou  accouchées^  san^-que 
CCS  cas  de  mort  aient  pu  s^expliquer  pfi^ 
les  causes  ordinaires  ou  appréciables  des 
morts  subites.  Ce  sont  ces  cas  encorfe  îûèX- 
pliqués  qucrAcadéniîc  avaiten  Vue  quand 
elle  a  propose  la  qucSCioii  djes^norfs  *u6iïw 
dans  Vétat  puerpéral,  et  c*fest  daris^ce  sens 
exclusivement  qu'elle  désire  que  1^  qtics- 
tion  soit  traitée.  —  €e  prix  strà  db  ft*  yit- 
leur  de  i  ,000  fr . 

9»  Question  rtlathe  ceux  tetttt  ftHîtêhtiUs  : 
Caractériser  les  eaux  minérales  setHftet^ 
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indiquer  les  sources  qui  peuvent  être  ran- 
gées dans  cette  classe;  déterminer  par 
Tobservation  médicale  leurs  effets  physio- 
logiques et  thérapeutiques,  et  préciser  les 
cas  de  leur  application  dans  les  maladies 
chroniques.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
do  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docUur  Lifèvre»  — 
c  De  la  mélancolie.  •  —  Ce  prix,  qui  est 
triennal,  sera  de  la  valeur  de  i,800  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier,  — 
f  Ce  prix,  qui  est  annuel  et  de  la  valeur 
de  3,000  fr.,  sera  décerné  à  celui  qui  dé- 
couvrira des  moyens  complets  de  guérison 
pour  des  maladies  reconnues  le  plus  sou- 
vent incurables  jusqu^à  présent,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules, 
le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.,  etc. 

PRIX  PROPOSÉS   FOOR  1858. 

Prix  de  l'Académie,  —  La  question  déjà 
proposée  pour  1856  est  de  nouveau  mise 
au  concours  ;  elle  est  conçue  en  ces  termes  : 
«  Faire  Thistoire  des  applications  du  mi- 
croscope à  rétude  de  Tanatomie  patholo- 
gique, au  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies;  signaler  les  services  que  cetj'n* 
strument  peut  avojr  rendus  à  la  médecine; 
faire  pressentir  ceux  qu*il  peut  rendre  en- 
core, et  prémunir  contre  les  erreurs  aux- 
quelles il  pourrait  entraîner.  »  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai.  — 
De  Tanatomie  pathologique  des  kystes  de 
Tovaire  et  de  ses  conséquences  pour  le 
diagnostic  et  le  traitementde  ces  affections. 
—  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  fondé  par  M^  Bernard  de  Ci- 
vrieux,  —  L* Académie  met  de  nouveau  au 
concours  la  question  suivante  :  c  Etablir 
par  des  faits  les  différences  qui  existent 
entre  la  névralgie  et  la  névrite  ;  •  mais  elle 
recommande  aux  concurrents,  non-seule* 
ment  de  s*enquérir  de  tous  les  faits  déjà 
observés,  mais  encore  de  s^aider  des  ex- 
périences qui  pourraient  être  faites  en  ce 
qui  concerne  Tinflammation  des  nerfs,  afin 
de  faire  mieux  connaître  les  caractères  dif- 
férents de  la  névrite.  —  Ce  prix  sera  de 
1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Capuron. 
-*  t  De  la  mort  de  Tenfant  pendant  le  tra- 
vail de  raccouchement.  •  —  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  parM»  le  docteur  Itard,  — 
Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à 
Tauteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de 
médecine  pratique  ou  de  thérapeutique 
appliquée. 


Pour,  que  les  ouvrages  paissent  subir 
répreuve  du  temps,  il  sera  de  condition 
rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans 
de  publication.  —  Ce  prix  sera  de  la  va- 
leur de  3,000  fr. 

Prix  fondé  par  M*  le  baron  Barbier»  — 
(Voir  plus  haut  les  conditions  posées  par 
le  testateur.) 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner 
en  1857  devront  être  envoyés  à  TAcadé- 
mie  avant  le  1"'  mars  de  la  même  année. 

N,  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait 
connaitre  directement  ou  indirectement 
sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 
{Décision  de  V Académie,  du  l**  sept.  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondes  par 
MM.  Itard  et  Barbier  sont  seuls  exceptés 
de  ces  dispositions. 

—  La  SoCIÉTé  MPéRULB  OB  HéOBCUm  DR 

Toulouse  propose  pour  snjet  d*un  prix  de 
300  fr.  à  décerner  en  1858  la  question 
suivante  :  Analyser  Varnica  montana  ;  faire 
connaître  les  préparations  pharmaceuti- 
ques dont  les  diverses  parties  de  cette 
plante  sont  la  base.  —  Établir  quelles  sont 
son  action  physiologique  et  ses  propriétés 
thérapeutiques.  —  Envoyer  les  mémoires 
franco  au  secrétaire  général  avant  le  i^ 
janvier  1858. 

—  La  Société  médico-ffratique  de  Paris, 
sur  la  demande  de  plusieurs  eoncurrcQls 
anonymes ,  a  prorogé  jusqu^au  31  décem- 
bre 1857  répoque  à  laquelle  sera  fermé  le 
concours  pour  cette  question  :  •  Du  mode 
d*action  des  principaux  purgatifs  employés 
en  médecine ,  et  des  indications  tirées  de 
la  spécialité  propre  à  chacun  d*eux.»  —  Le 
prix  est  de  500  fr.;  les  mémoires  doivent 
être  adressés,  /ranoo^  à  M.  Martin ,  agent 
de  la  Société  à  Phôtel  de  ville. 


NECROLOGIE. 


.Le  i  décembre  est  mort  M.  A.  Taglio- 
RBTTi ,  chirurgien  à  Malines  ;  e^était  un 
praticien  généralement  estimé. 

»—  M.  Alexandre  Raick  ,  docteur  en  mé- 
decine et  en  chirurgie ,  chevalier  de  TOr- 
dre  de  Léopold,  ancien  bourgmestre  de 
Jemeppe  (Liège) ,  est  mort  en  cette  com- 
mune dans  les  premiers  jours  de  déeem- 
bre. 

—  M.  le  docteur  Brissbt,  d*llirson 
(Aisne) ,  vient  de  mourir  à  Paris ,  léguant 
à  sa  ville  natale  une  somme  considérable 
pour  la  construction  d*un  hospice.  On  as- 
sure que  ce  legs  atteint  le  chiffre  de  âtfO  à 
300,000  fr. 
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Ou  TiTANOS;  par  M.  le  docteur  Jules  Gimelle  ^  membre  correspondant  à  Paris. 

{Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  janvier,  p.  11.) 

En  1841^  on  observa  dans  ie  service  de  M.  le  professeur  Velpeaii,  ^  Thi&pital 
de  h  Charité,  un  homme  qui  fut  atteint  d*an  tétanos  consécutif  à  une  piqûre  du 
pied.  La  violence  des  accidents  le  fit  'succomber  promptement.  A  l'autopsiëy 
H«  NériS'Hondésir  constata  une  rougeur  vive  du  cerveau,  fortement  injecté  à  sa 
siurfttoe  et  pointillé  dans  son  intérieur.  Le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire 
of raient  k  même  aspect;  la  portion  lombaire  de  la  moelle  rachidienne  était 
raoollie,  difflucnie  et  lentourée  de  membranes  inflammatoires.  Plus  on  remod- 
tait,  moins  cette  différence  était  marquée;  partout  aillears  de  la  rougeur;  toutes 
les  ramifications  de  la  queue  de  cheval  étaient  fortement  injectées  (Néris-Mon- 
désir.  Thèse  de  Pnris,  1842). 

Dans  «n  eas  observé  dans  le  service  de  Breschet,  à  l*H4tel«Dieu,  par  M.  Imbert- 
Goabeyre,  en  I84i>  sur  une  brunisseuse,  âgée  de  SS  ans,  qui  s'était  fracturé  la 
jambe  en  se  jetant  par  la  fenêtre  d'un  troisième  étage,  on  trouva  é  l'autopsie, 
faite  cinquante  heures  après  la  mort,  le  cadavre  dans  un  état  de  rigidité  cada- 
vérique assez  prononcé. 

En  dehors  de  la  durennére  rachidienne,  une  collection  d'un  liquide  sanguin, 
noir,  sans  caillots,  occupant  5  4  6  pouces  du  canal  vertébral  dans  sa  portion 
inférieure. 

Dans  la  partie  correspondante  è  la  queue  de  cheval,  la  dure-mère,  considérée 
1  Textérieur,  offrait  une  coloration  rose  générale,  avec  des  injections  capillaires 
partielles.  Dans  l'espace  angulaire  que  forment  les  nerfs  les  plus  élevés  de  cette 
qaeue,  en  se  détachant  de  la  dare«mère,  il  existait  de  petites  injections  avec 
quelques  ecchymoses^ 

Au  niveau  du  renflement  lombaire,  les  ecchymoses  et  les  injections  capillaires 
eristaieht  toujours  dans  l'aisselie  des  paires  rachidiennes  de  chaque  cété.  Dans 
le  reste  de  la  portion  dorsale,  les  injections  capillaires  et  les  ecchymoses  for- 
«aienl  un  cercle  complet  au  point  d'émergence  des  paires  de  nerfs.  Cette  dispo* 
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sition  existait  à  des  degrés  différents,  mais  elle  était  moins  marquée  à  gauche 
qu'à  droite,  où  les  ecchymoses  se  réunissaient  pour  former  une  ligne  d'un  rouge 
pâle,  qui  fceupait  tout- le  côté  droit  antérieur  de  ta  portion  dorsale  de  la  dure* 
mère.  Dans  la  région  cervicale,  les  injections  capillaires  et  les  ecchymoses 
étaient  inoins  marquées  aà  point  d'émergence. 

Comme  la  face  externe,  la  face  interne  de  la  dure-mère  présentait  une  colo- 
ration rosée  générale,  surtout  dans  les  points  ou  elle  est  traversée  par  les  paires 
rachidiennes. 

hfk  mMUe,- entourée  de  la  pie-mère  et  du  feuillet  viscéral  arachnoïdien,  était 
affaissée  sur  elle-même  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  tandis  qu'elle  avait  con- 
servé sa  forme  cylindrique  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Les  vaisseaux  spinaux  antérieurs  étaient  moins  distincts  dans  la  portion  affais- 
sée et  aplatie  que  dans  la  portion  cylindrique.  Dans  cette  dernière  partie,  ils 
étaient  gorgés  de  sang,  qu'on  faisait  refluer  de  bas  en  haut  par  une  légère  pres- 
sion. Ce  reflux  déterminait  une  ecchymose  au  niveau  de  la  portion  dorsale  ra- 
mollie, comme  si  les  \ais5eaux  étaient  perforés  ou  détruits.  Il  y  avait  sur  chaque 
nerf  de  la  queue  de  cheval,  à  sa  face  antérieure,  un  vaisseau  longitudinal 
plein  de  sang  que  l'on  pouvait  faire  refluer  dans  les  yaisseaux  spinaux  anté- 
rieurs. 

Les  nerfs  rachidiens  qui  naissent  directement  de  la  moelle  étai^t  légèrement 
rosés  et  moins  consistants  qu'à  l'état  normal.  Dans  toute  la  portion  affaissée  de 
la  moelle,  il  existait  un  ramollissement  nptabie,  presque  crémeux  en  certains 
endroits,  en  même  temps  qu'une  coloration  légèrement  jaunâtre.  Ce  ramolUsse- 
ment  était  peut-être  plus  marqué  sur  les  faisceaux  antérieurs.  La  moelle. était 
blanche;  à  l'intérieur^  ses  sillons  étaient  presque  complètement  disparus.  Dans 
celte  portion  ramollie,  on  ne  pouvait  enlever  la  pie-mère  de  la  moelle  sans  en- 
lever en  même  temps  de  la  substance  médullaire.  Ces  adhérences  se  rencon- 
traient sur  toute  la  circonférence  de  la  moelle.  La  pie-mère  et  le  feuillet  viscéral 
arachnoïdien  paraissaient  épaissis.  Le  liquide  céphalo-rachidien  était  en  abon- 
dance normale* 

Le  tiers  inférieur  de  la  moelle  qui  avait  conservé  sa  forme  cylindrique  offrait 
aussi  une  diminution  de  consistance,  mais  moindre  que.  dans  les  deux  tiers  su- 
périeurs. Les  faisceaux  postérieurs  étaient  également  ramollis. 

Vue  par  dedans,  la  pie-mère  était  parsemée  de  petits  vaisseaux  capillaires 
injectés.  Toute  la  partie  postérieure  de  la  pie-mère  et  du  feuillet  viscéral  arach- 
noïdien était  très-injectée  et  sans  trace  d'amalgame. 

La  dure-mère  qui  enveloppe  l'encéphale  offrait  ses  sinus  gorgés  de  sang;  elle 
adhérait  intimement  aux  lobes  antérieur  et  moyen  gauches, qui  étaient  ramollis. 

Le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  se  continuait  au  niveau  du  trou  ceci* 
pital  et  se  limitait  au-dessous  des  pyramides  antérieures.  Le  bulbe  rachidicn 
n'était  pas  ramolli,  tandis  que  les  fai3ceattx  qui  limitaient  le  calamus  scripio- 
riu^  l'ctaienL. 

Les  hémi&phcrcs  cérébelleux  étaient  mous  et  flasques;  la  protubéi*anoe  anau 
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ilire  et  les  pédoncules  cérébraux  aTaient  leur  conststarice  uormale,  ainsi  que 
leséniueaces  natea  et  te8îe$^  (andii  que  les  proèessus  a  cerebellô  ad  testes  étaient 
ramollis;  sur  toute  la  surface  interne  des  hémisphères  cérébraux,  et  principaie»* 
aent  au  niTcau  du  lobe  i&oyen  droit,  il  existait  une  pie-mérite  très-marquée,  avec 
tisealarité  et  suflusion  sanguine  des  membranes,  piqueté  persistant  et  ramollis- 
sement de  ta  surface  des  circonvolutions.  La  pie-mérite  était  moins  marquée  à  la 
bce  interne  verticale  et  à  la  base  des  hémisphères.  Les  lobes  antérieur  et  moyen 
dtt  coté  gauche  étaient  ramollis  et  presque  diffiuents*  Les  vaisseaux  de  la  seissuro 
de  Sylvitts  étaient  trèsr injectés,  les  tn^u/ade  Reil  ramollis;  les  vaisseaux  des 
deux  ventricules  latéraux  étaient  pleins  de  sang  et  offraient  peu  de  sérosité;  le$ 
foodies  optiques  n*élaient  pas  ramollies,  à  leur  surface,  jQais.eHes  l'étaient  un 
peu  en  dedans»  La  substcfnee  grisa  de  la  cotne  d'AmmoA  étai(  aussi  raiàolUe 
(toelf);  médica/e  da  Pans>  â  iutU«t  1812)^ 

lors  de  r^îdémie  de  trismus  des  nOtuveau-ncs,  4d)servé6:à  la  maison  d*:aeeoii« 
chenenlde  Stockholm  en  183.5,  M.  Cedersclizoéld  trouva  généralement  à  l'on-» 
verUire  des  cadavres  une  distension  et  une  réplétion  marquée  des  vaisseaux  ^ 
sioas  de  ta  dure-mère.  Les  vaisseaux  cérébraux  étaient  également  congesUonnéis 
«t,  dans  quatre  cas,  on  trouva  quelques  plaques  pseudo-membraneuses  disse-: 
■ùDées,  de  la.largeui^  de  quelques  millimètres  à  un  et  deux  centimèlres^  sur 
ParachnoMe  de  la  base,  et,,  dans  trois  cas,  celle  de  la  convexité  offrait,,  outre 
nojection  des  vaisseaux,  un«  teinte  opaline  très-marquée  dans  les  points  oielLe 
correspondait  i  l'intervalle  des  circonvolutions.  Dans,  la  moelle  épiâiére  et  les 
membranes,  qui  étaient  saines^  les  vaisseaux  sanguins  étaient  également  -con- 
festionnés;  leurs  parois  semblaient  altérées.  On  trouva  quelquefois  une  demi-^ 
cBillerée  de  sérosité,  jaunâtre  dans  les  ventricules.  Les  organes  cérébraux  n'of-* 
frûeaC  pas  d'autres  altérations  {Z^teehrifi  fur  Geburtskunde  de  Siebpld ,.  Rit- 
gnetd'Outrepont,  4841,  tome  X,  n«3).  Dans  le  péricarde  on  trouva^  dfans.dii 
cas,  de  demi-cuillerée  i  une:  cuillerée  de  sérosité.  Le  cceiurei  les  gros  yaisstopx 
étaient  généralement  sains,  mais  remplis  de  sang  liquide;  les  poumons  liffaiasés 
ctpea  remplis  d'air;  ils  paP9ipi5«ient  mém^  n*&vpir  pas  atteint  leur,  coiupiet.dé-^ 
îdoppemeQt»  ils  surnageaiea^  Dçpendapt  à  l'eau  et  se  laissaient  raoilemenjl  inn 
iofllf r.  Géo^tikmem  gorgés  do  saQg,  il  y.  avait  quelques  endroits^  qui  en  rétai^^At 
complètement  privés.  Le  foie  était  volumineux  et  congestionné.  Les  vésiculea 
étaient  généraleoient  pleines^  d'ime  bilecpii  avait  quelquefois  une  teinte  rou- 
leàlre. 

ChejQ  un  homme  mort  de  tétanos  à  l'hôpital  Beaujon,  six  jours  après  une  opé- 
ralioD  d'hydrocèle,  en  i85i,  M.  Kuguier  trouva  les  méninges  légèrement  iiijec-» 
técs,  le  liquide  céphalo-rochidien  n'offrait  rien  de  particulier,  le  cerveau  et  la 
noelle  d'une  consistance  normale.  Les  ventricules  du  cerveau  renfermaient  ut^ 
Klite  quantité  de  sérosUé  légèrement  rosée;  il  y  avait  congestion  violente  de^ 
loate  la  masse  encéphalique,  particulièrement  de  la  substance  grise;  la  klandte 
était  an  peu  rosée  et  fortement  piquetée  de  rouge;  ce  qu'il  y  avait  de  remarqua- 
Ue,  c'était  la  violente  congestion,  d'un  rouge  violacé,  de  toute  la  substance  de, 
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la  protubérance  annulaire;  de  telle  sorte  que  les  épanouissettenta  nemvx  qol 
la  tratersent  étaient  tout  aussi  visibles  que  si  on  les  eût  dessinés  pour  une  dé* 
monitration  anatomique. 

La  moelle  épiniére^  dans  toute  sa  longueur  et  son  épa»seur,  plutôt  qu-è  sa 
surface,  était  le  siège  de  la  même  teinte  d'un  rouge  Tiolet  (^oct^lé  de  thifutgit, 
13  septembre  l8Si). 

M.  Longet ,  dans  son  magnifique  travail  Sur  h  syêtème  nerveux ^  a  consigné 
les  résultats  de  quelques  néeropsies  faites  assea  réeemmeht.  Dans  tous  les  cas 
qu'il  rapporte,  le  ramollissement  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  épiniére 
s'est  montré  d'une  manière  constante. 

LÉsmNS  iBS  iNERFS.  —  MM.  Lepelletier  et  Dumas  ^nt  décrit  uneinflammatiOD 
du  nétrilème.  Un  jeune  homme  de  i  7  ans  est  pris  de  tétanos  à  b  suite  d'une 
escharre  développée  au  sacrum  dans  le  cours  d'une  longue  maladie.  Le  sqel 
succomba  et  l'autopsie  montra  le  sacrum  dénudé  dans  plusieurs  points  ;  les  nerfs 
sacrés  découverts  par  cette  ulcération ,  le  sciatique  surtout,  dans  une  asseï 
grande  étendue,  offrent  des  taches  d'un  rouge  vermeil  et  des  stries  nombreilses 
de  la  même  couleur.  Coupés  transversalement,  ils  laissent  apercevoir  une  mul- 
titude de  points  rouges  qui  ne  sont  futre  chose  que  les  ouvertures  béantes  du 
petits  vaisseaux  remplis  de  sang.  Tous  ces  vestiges  de  phtegmasie  ^nt  leur  siégt 
dans  le  névrilème,  qui  formé  soit  l'enveloppé  des  eotdons,  soit  celle  des  fteis 
nerveux.  En  pressant  chacun  de  ces  nerfs,,  il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de 
sang  (Lepelletier,  llevt/6  mëiltca/e^  i 897,  tome  IT). 

La  Gazette  médicale  de  1838  a  donné  l'anatyse  d'un  mémoire  de  M.  te  docteur 
Friederich  ;  dans  plus  de  trente  observations ,  accompagnées  d'aulopsies  faites 
avec  soin,  l'auteur  a  trouvé  des  traces  d'inflammation  sur  les  nerfs. 

M»  Lepelletier  a  encore  publié  le  fleiit  suivant  :  Un  homme  étant  mort  du  tel** 
nos,  à  la  suite  d'une  fracture  comminulive  de  Thumérus,  on  remarqua,  à  l'au- 
topsie ,  que  le  névrilème  des  nerfs  médiati  et  cubital  était  rouge  et  enflammé 
jusque  dans  le  plexus. 

Larrey»  en  rapportant  la  mort  du  fils  du  général  Darmagnae,  qui  sneconiba  an 
tétanos  traumatique,  survenu  après  l'amputation  du  bras,  dit  qu'il  trou^a^le 
nerf  médian  compris  dans  la  ligature  de  l'artère,  et  H  ajoute  que  l'extrémité  du 
nerf  était  tuméfiée  et  rougefttre. 

Htttin  père  rapporte  qu'en  48U,  à  l'hôpital  civil  de  Joinville  (Haute-Marne}» 
on  reçut  un  grand  nombre  de  soldats  blessés  au  combat  de  Saint-Dizier;  l'an 
d'eux  avait  eu  le  bras  fracturé  comminutivement  à  son  tiers  inférieur,  favant- 
veille  de  son  entrée,  et  la  gangrène  envahissait  le  membre;  Le  tétanos  vint  en* 
core  compliquer  cet  état  déjà  si  fâcheux.  L^amputation  ne  re^nédia  pas  au  mal, 
et  la  mort  survint  quelque  temps  après.  En  examinant  la  Messure  y  on  trouva 
une  balle  ramée  qui,  après  avoir  largement  déchiré  les  parties  molles  et  brisé 
rhumérus^  s'était  enclavée  dans  le  fragment  inférieur  de  celui-ci,  de  telle  sorte 
que  la  double  maille  de  fil  de  fer  unissant  les  deux  segments  métalliques»  for- 
mait uri  pont  au  nerf  cubital  et  le  pressait  contre  l'os. 
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Aq  rapport  du  docteur  Foui Ihoy,  les  chirurgiens  de  marine  virent  quelquefois 
des  (ails  analogues  lorsque,  dans  un  combat  navale  un  boulet  arrache  un  éclat 
de  bois  au  navire  et  le  lance  avec  force  dans  un  membre;  il  n!esl.  pas  très*rare 
alors  de  trouver  des  ncrrs,  des  vaisseaux,  des.tisaus.de  toute  espèce  pinces  par 
eeC  éclat  fendu,  qui  peuts*étre  mis  à  choirai  sur  eux,  comme  se. pbtee  sur  uno 
eorde,  la  petite  fourche  de  bois  dont  les  blanchisseuses  se  servent  paor  étendre 
le  liage  et  le  faire  sécher. 

M.  ioberl  de  Lamballe  a  constamment  rencontré  sur  les  cordons  nerveux,  et 
quelquefois  sur  le  point  correspondant  des  troncs  d'où-ils  naissent,  une  alléra- 
lioD  de  tissu  évidente.  Sur  un  homme  amputé  à  rhépital  SainVAntoine,  qiilsao» 
comba  au  tétanos,  les  nerfs  étaient  fortement  colorés,  rouges  ;  le  lavage  ne  pou* 
Tait  leur  enlever  cette  couleur,  qui  existait  seulement  dans  l'épaisseur  da 
névrilème  et  nullement  dans  la  pulpe,  âur.ks  blessés  de  juillet  1830,  amtqueb 
cet  habile  observateur  prodigua  ses  soins  avec  un  zèle  qui,  depuis,  longtemps, 
est  trop  connu  pour  avoir  besoin  d'éloges,  les  mêmes  résultais  lurent. signalés. 

Dans  le  cas  de  Breschety  les  nerfs  sciatiques  coupés  tous  deux  à  l^r  sortie 
Al  petit  bassin  d*un  cété,  et  au  creux  poplité  de  l'autre,  ont  donné  lieii  aux 
observations  suivantes  :  le  nerf  sciatique  droit ,.  c'est-Â-dire  celui  du  mémlNre 
fracturé,  offrait  dans  la  région  fesqière  une  ecchymose  avec  coilh)^.  sanguin  dlms 
le  tissu  cellulaire  ambiant  et  dans  le  névrilème  lùi-méroe,  ecchyknose.  qui  nvait 
plus  d'un  pouce  d'étendue.  Dans  ce  point,  le  nerf  était  légèrement  rofiié^  plus 
mat  et  moins  conatotant  que  le  nerf  seiatique  gauche;  après  avoir  enlevé  lené* 
vrilème  général  et  examiné  en: détail  les  filaments  secondaires,  ôn^trouvà-çà  et 
là  des  changements  de  coloration,  des  injections  capillaires  souvent  Itnéaii^es  et^ 
de  temps- en  temps,  de  petites  ecchymoses  pas  plus  grandes  que.kb  pi(iihied'nné 
puce  et  de  la  même  couleur  que  l'auréoie  qui  entoure  cette  piqûre  Partotii  la  . 
eonsistanqp  du  nerf  était  notablement  diminuée,  il  n'était  plus  transparent  et 
naeré,  mais  terne.  La  coupe  .transversale  offrait  une  surface  ramollie,  et  Ton 
distinguait  difficilement  les  divers  filaments  nerveux  i  tes  filaments  se  déchiraient 
fecilement  par  la  moindre  traction  et  semblaient  avoir  fmbi  une  loiigue  inarcérd^ 
lion.  Dans  certains  points /en  déchirant  le  névrilème,  il  y  avait  hernie  de  la 
substance  nerveuse. 

Le  nerf  sciatique  du  membre  non  fracturé  était  peu  consistant,  d'apparence 
aacrée  et  demi-transparente  dans  toute  sotr  étendue.  Il  offrait  çè  et  là  do  petits  ca^ 
pillaires  isolés  et  injectes,  qui  paraissaient  bornés  au  névrilème  général  du  nerf* 

Le  nerf  médian  droit,  cdté  ou  rextrémité  digitale  avait  ofierl  des  mouvements 
continuels,  était  sain. 

On  trouve,  dans  lesBulUtim  de  la  Société  anatomique  (4'926),  deux  observa* 
tions  communiquées  par  M.  Monod.  Le  malade  de  la  première  observation  fut 
pris  du  tétanos  A  la  suite  de  pustule  maligne  ;  il  succomba  an  bout  de  six  jours. 
L'autopsie  révéla,  entre  autres  choses,  une  coloration  sanguine  des  racines  des 
oerfs.  Les  branches  du  nerf  sciatiquey  qui  s'en  détachent  au  sortir  du  bassin  et 
se  distribuent  aux  muscles  adducteurs,  dans  la  région  où  se  trouvait  la  pustule 
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maligne^  étaîent  envnrooiiécs  d'im  lacis  vasculaîre  trés-dév€loppé,  qtti  se  propa- 
geait  sur  le  nerf  scislique.  Ce  dernier  oflfrait  une  teinte  rougeètre,  depuis  son 
point  de' jonction  aVee  le  nerf  précédent  jusqu'à  son  origme. 

Dans  la  deuxième  observation,  qui  était  encore  un  cas  de  trismus,  tous  les 
serfs  présentaient  une  teinte  rouge  (rès^remarquable,  résistant  au  lavage. 

Sur  un  cadavre ,  Welter  trouva  le  nerf  pneumo-gastrîque  comprimé  et  irrité 
par  un  ganglion  bronchique  induré. 

Meyer  vit  le  grand  sympathique  tésé  par  une  plaque  osseuse  de  la  plèvre. 

ÎAtions  dk6  muscles*  —  Stutz  regardait  le  tétanos  comme  le  résultat  de  Tac^ 
eiireulqtipn.de  l^]icygènè  dans  le  système  musculaire.  D'autres  ont  quelquefois 
rencontré -des  déeliirm^s  sur  les  muscles  affectés  de  spasme»  tétaniques.  Larrey, 
dans . ses- ifémoîres  dé  chirurgie  militairey  parle  de  la  déchirure  de  Tun  des 
musehft grandi  droits  de  l'abdomen,  qui  se  manifesta,  avant  bi  mort,  par  une 
tuiMur  de'  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule,  et  constituée  par  la  rétractation  des 
fibres  musculaires  les  plus  rapprochées  de  la  solution  de  continuité. 

S.  Cooper  a  cité  un  fait  analogue. 

MM.  Cmveilhier  et  Bérard  aîné  ont  rencontré  des  épanchements  sanguins 
dans  les  gouttières  vertébrales. 

Lésions  nivinsse.  -*-  II  peut  exister^  indépendamment  des  lésions- dont  nons 
venons  de  parler,un  état  pathologique  de  divers  autres  organes,  mais  trop  peu 
constant  pour  qu'on  puisse  en  tirer  aucune  induction.  Le  système  veineux  des 
poumons  est  souvent  rencontré  gorgé  de  sang,  état  qui  appartient  sans  doute  à 
la  difficulté  qu'éprouve  l'hématose  par  suite  des  mouvements  incomplets  des  pa- 
rois thoraciques;  ce  peut  élre  même,  dans  quelques  occasions,  l'unique  cause  de 
lu  mort;  il  n'est  pas  sans  exemple  qu*il  en  soit  résulté  une  véritable  asphyxie. 
•  Récamier  a  trouvé  le  ccMir  dur,  contracCé^  entièrement  vide  de  sang;  samenw 
braneinterne  a  été  vue  ramollie. 

M.  Andral  a  observé  une  rougeur  très-vive  de  l'estomac,  d'autres  ont  signalé 
k  rougeur  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  dont  la  membrane  interne  était  en* 
dnite  d'une  humeur  visqueuse  et  rougcÂtre. 
.  Sn  résumé,  sur  52  auteurs  dont  nous  avons  recueilli  les  observations,  29  onl 
trouvé  des  lésions  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes;  3  des  altérations 
du  cervenu;  il  des  nerfs  et  4  des  muscles;  5  ont  rencontré  à  la  fois  le  cerveau, 
la  moelle  et  leurs  membranes  altérés;,  i  seul  a  signalé  la  lésion  du  cerveau,  de 
la  moelle  et  des  nerfs. 

Malgré  les  nombreux  faits  que  nous  venons  de  rapporter^  une  foule  d'auteurs 
dont  on  ne  saurait  suspecter  la  sagacité  ou  la  bonne  foi,  n'ont  pu  découvrir  l« 
moindre  désordre  qui  donnât  raison  des  aecidents  terribles  auxquels  le  malade 
venait  de  succomber.  Déjà  nous  avons  fait  connaître  l'opinion  de  Boyer,  Lom* 
bard,  Wright,  Heurteloup,  A.  Cooper.  MM.  Andral  {Clinique  médicale^  i.  IV)» 
Robert  {Lancette  français»^  25  avril  4842),  pensent  que  les  recherches  cadavé* 
riques  n'apprennent  souvent  rien  touchant  cette  maladie. 

Chez  une  femme  morte  du  tétanos  dans  le  service  de  Bérard  jeune,  en  1842, 
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DD  ne  put  rien  èonstater  dans  le  cerveau ,  ni  dans  la  moelle  y  ni  dam  les  nerfs 
di8ser?ant  les  muscles  qui  avaient  été  le  siège  de  la  contractare  tétanique,  ni 
enfin  dans  ces  derniers  aucune  lésion  autre  qu'une  légère  suffusioA  sanguine. 

M.  le  professeur  Velpeau  a  publié  Une  série  de  25  observations,  puisées  la 
plupart  dans  différents  auteurs,  et  qui  ne  tendent  i  rien  meîns  qu'à  établir  que 
la  moelle  a  pu  être  ramollie  et  détruite  dans  une  grande  partie  de  json  éteridue, 
sans  que  cette  destruction  ait  entraîné  aucun  iroubte  dans  la  sensibilité  et  la 
myotîlité.  ^ 

Noos-méme  dans  un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Vélpeau ,  à  rhôpital 
delaCbarité)  nous  trouvâmes  le  cerveau  et  la  moelle  à  Tétatinormal.  Il  y  avait 
coDgesti<^n  des  reins>  de  la  rate,  du  foie  et  des  poumons  qui  offraient  quelques 
foyers  apoplectiques  4  leur  face  postérieure. 

D'après  l'exposé  que  nous  venons  de  donner,  tout  en  admettant  que  la  myélite 
dont  les  symptômes  diffèrent  essentiellement  de  œux  du  tétanos,  peut  présenter 
des  lésions  analogues  à  celles  mentionnées  plus  haut,  tout  en  admeltunt  If  s 
drêoBStances  qui  peuvent  en  imposer  pour  un  véritable  rdmoliîssement  inflam- 
matoire, telles  que  la  température,  le  temps  écoulé  depuis  l'inistaot  de;Ia  mort, 
les  moyens  d'examen,  les  lésions  mécaniques  que  l'on  peut  produire  en  ouvrant 
le  rachis,  etc.  ;  nous  pensons  que  si  on  ne  trouve  souvent  aucune  .lésion,  organi- 
que à  laquelle  on  pm$se  rattacher  cette  terrible  affection,  dans  le  plus  giraud 
nombre  des  cas  elle  dépend  d'une  altération  pathologique  deJa  moHle  épinidre 
etsurtout  des  méninges;  quelquefois  des  mêmes . lésions  d^na  les:nerJa  Uessés, 
mais  que  très-rarement  on  observe  isolément  rinflammtiticln  du  c«»r^MUiet'de 
ses  membranes. 

Couses  du  tétanos.  —  la  connaissance  des  causesdu  tétanos  est  de  ia-plus 
haute  importance  ei  -on  ne  doit  rien  négliger  pour  l'acquérir,  :car  elle  tK^t  ia- 
dispensable  pour  le  choix  des  moyens  à  diriger  contre  cette  terri  bleaibcti4m. 
Comme  celles  des  autres .  maladies,  elles  doivent  être  distinguées  .en:  C^Uaes 
prédisposantes  et  causes  déterminantes.  *       ,  ;  i  }  .. .  . 

Cêttues  pridisposantfi^  ou  étoignéeê.T-  Parmi  eea'tiau3esi  nous  oomp^oM  les 
climats,  les  habitations,  l'âge,  le  sexe,  les  races,  les  tempéramenti^j  rhévédilé, 
ralimentation  mauvaise  des  enfants,  l'étali  de  faiblesse  qui  éuQi^éde  aux  mala- 
dies aiguës,  à  une  hémorrhagie  exccssi veinent  grave,  à  des  évacuations  abon- 
dantes, etc.,  etc. 

Climats.  -*- Quoique  observé  sous  toutes  les  latitudes, -surtoutà  la  suite  des 
plaies,  le  tétanos  se  développe  bien  plus  fréquemment  dans  les  climats  lAauds, 
lelsquela  zonetorride  et  les  Antilles.  Dans  ces  contrées,  les  propriétés  vitales 
font  exaltées  à  un  point  extrême  et  les  organes  affaiblis  par  une  transpiration 
oeessive;  la  susceptibilité  devient  alors  plus  grande,  et  on. est  pour  ee. motif 
plusexposé  aux  affections  spasmodiques.  L'irritation,  dit  Pinek,  est  portée  à  un 
tel  d^é  d'exaltation  par  une  sorte  de  concours  des  causes  physiques  ;et.  mo* 
ndes,  que  rien  n'est  plus  commun  que  les  affections  spa^modiquesdaps^ces 
eontrées. 
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Le  tétanos  est  fort  commun  chez  les  peuples  de  Tonga ,  ches  les  insulaires  de 
Figi ,  qni  lai  ont  donné  le  nom  de  gita.  Dans  l'Inde»  dans  les  deiii  Amériqves 
et  surtout  aux  Antilles,  on  voit  souvent  des  plaies  simples,  des  contusions 
légère»,  des  piqArea  k  peine  perceptibles,  suivies  de  convulsions  atroces. 
Les  voyageurs  et  les  médedns  qui  ont  décrit  ces  réglons  en  ont  cité  des  preuves 
multipliées. 

Un  riobe  négociant  de  la  Havane  vint  à  Paris  en  4840,  pour  se  faire  opérer 
d*une  volumineuse  hydrocèle,  et  se  confia  à  nos  soins.  Parmi  les  raisons  qui 
ravalent  engagé  à  entreprendre  un  voyage  aussi  périlleux,  exclusivement  pour 
venir  à  deux  mille  lieues  de  son  pays,  se  foire  pratiquer  une  opération  aussi 
simple  que  celle  qv'jrl  réclamait,  il  plaçait  surtout  la  crainte  de  voir  le  tétanos 
se  développer  chez  lui,  et  il  citait  un  de  ses  compatriotes  mort  de  celte  manière, 
sous  le  ciel  brûlant  dés  tropiques  à  la  suite  d'une  opération  analogue  (Blandw, 
Des  accidenté  qui  peuvent  survenir  pendant  les  opérations  ^  Thèse  de  contours , 
i64i). 

Excessivement  fréquent  dans  les  deux  Amériques  et  principalement  A  Cayenne 
et  aux  Antilles,  le  tétanos  des  nouveau-nés  {tetanus  neotorum,  trismus  naeeen" 
Ijtim,  îHol de  sept jeurSy'nine  duy's  fits,  éclampsie téîanifbrme)^  a  été  observé 
en  divers  climats  et  sous  diverses  latitudes  par  Gcsiis  à  Vienne,  par  Frank  à 
Wilna,  par  Dœpp  â  Saint-Pètesbourg»  par  H.  Màtusf  inski  à  Stuttgardt^  etpar 
M.  Cezerschjceld  à  Stockholm. 

Werloff,  Brendelv  Siebold ,  HiAterberger,  d'Outrepont  l'ont  rencontré  dans 
d'autres  parties  de  rAllemagne.  Scheel  en  Irlande  {JournsUde  Comisarî,  t. 
XVIII,  p.  46)  ;  Clarke,  en  Islande  {Médical  fact,  tome  III,  p.  95);  Hofer  en 
-Suisse  {de  Tetano  nutxiUœ  inferioris  in  infansibusy  Àcta  ffelveiteûf  1. 1,  p.  64). 
D'après  MM.  Maunseit  et  Bvafuspn,  il  ferait  beaucoup  de  victimes  sur  le  littoral 
méridional  de  rislande.  Andrceàs  t'a  observé  en  Espagne,  et  Baumes  dans  le 
midi  de  la  France.  A  Montpellier  il  serait  assez  fréquent  d'après  Dugésr,  mais  il 
n'en  est  plus  de  même  dans  les  autres  parties  de  ce  pays,  où  on  l'a  à  peine  ob* 
servéy  comme  Tatieste  le  aliénée  des  auteurs  les  plus  récent^  sur  les  maladies 
de  la  première  enfance. 

Pescay  en  traita  5  cas  é  Paris  ;  il  en  vit  au  contraire  beaucoup  à  Bruxelles, 
oè  il  exerça  dix  ans.  Dazille,  qui  l'observa  à  Paris,  dit  que  dans  lê  Vîvarais  (au- 
jourd'hui département  de  l'Ardèche),  il  existe  une  maladie  qui  affecte  les  nou- 
veau-nés, connue  sous  le  nom  de  savé^e,  et  qui  n'est  autre  chro^é^e  le  tétanos. 
En  iM5,  M.  Tbore  en  a  relaté  2  cas  Observés  à  l'hôpital  des  enfants  (Archives 
générales  de  médecine.) 

Habitations.  —  Selon  Dazille,  Thabitation  sur  les  bords  dois  marais  y  dis- 
pose. H  pense  que  le  vent  de  mer  ne  doit  ses  qualités  malfeisantes  qu'aux  effluves 
dont  il  se  charge,  en  traversant  les  endroits  marécageux  ;  il  dit,  contre  ropiiiion 
de  Bajon ,  que  ceux  qui  habitent  le  sommet  des  montagnes  y  sont  moins  expo- 
sés; il  observe  de  plus  que,  si  le  vent  de  mer  avait  par  lui-même  des  propriétés 
nuisibles,  le  tétanos  serait  bien  plus  fréquent  après  les  combats  sur  mer  que  sur 
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fenty  te  que  Texpérience  ne  prouve  pas.  II  ajoute  que  dans  une  traversée  assex 
leogoe,  sur  un  bâtimenl  chargé  de  malades,  dont  il  faisait  partie,  tous  guéri- 
rent en  lrès*peu  de  temps,  et  que  plusieurs  femmes  enceintes  accouchèrent  heu- 
reuseaient,  aucun  des  enfants  ne  fut  atteint  du  tétanos,  dont  ils  furent  préservés 
par  les  seules  précautions  ordinaires,  et  que  pouvaient  permettre  les  cii^ 
constances. 

Bajon  prétend  qu'à  Gayenne  et  dans  la  Guyane  française  ou  le  tétanos  est  plus 
comoMUi  que  dans  toute  autre  région  de  TAmérique,  il  se  montre  de  préférence 
dans  les  endroits  battus  par  les  vents  de  mer  et  privés  de  l'abri  salutaire  des 
montagnes  élevées  ou  des  forêts  épaisses  qui  puissent  arrêter  leur  souffle  impé- 
toeaxet  glacial;  qu'il  est  plus  rare  à  mesure  qu'on  s'éloigne  des  côtes, et  presque 
tout  i  fait  inconnu  dans  l'intérieur  des  terres;  il  cite,  pour  appuyer  son  asser- 
tion, le  fait  suivant.  Un  colon  de  Gayenne  avait  une  habitation  sur  le  bord  d'un 
marais,  mais  garantie  par  des  montagnes  et  par  des  bois;  grâce  à  cette  situa- 
tion, il  ne  perdait  à  peu  près  qu'un  enfant  sur  15 ,  mais  la  forêt  qui  le  préser- 
vait ayant  été  abattue,  tous  les  enfants  périrent  du  mal  des  mâchoires. 

Aux  Antilles,  les  femmes  esclaves  accouchent  dans  des  cases  non  planchéiées  ; 
leurs  enfants  y  contractent  facilement  le  tétanos ,  légèrement  vêtus  qu'ils  «ont , 
plongés  dans  une  atmosphère  saturée  de  l'humidité  qui  s'exhale  du  sol  de  ces 
logements,  où  pénètre  sans  cesse  l'air  extérieur  par  les  nombreux  interstices  des 
palissades. 

A  Wilna,  on  rencontre  cette  affection  chez  les  nouveau^nés  des  jutCs,  qui  se 
trouvent  dans  des  conditions  d'entassement  et  d'instjilubrité.  . 

^9a.  —  Quoique  les  personnes  de  tout  âge  soient  disposées  au  tétanos ,  c'est 
pitttét  sur  les  enfants  en  bas  âge  et  principalement  sur  les  nouveau-nés  qu'il 
frappe  dans  les  pays  intertropicaux.  G'est  ainsi  qu'en  parle  Raynal  {Histoire 
pkilMopkique,  t.  VI,  p.  167)  :  <  Aux  Antilles,  les  enfants  nouveau-nés  sont  pris 
»  d'un  mal  qui  semble  renfermé  dans  la  zone  torride;  on  l'appelle  tétanos.  Si 

>  reniant  reçoit  l'impression  de  l'air  et  du  vent,  si  la  chambre  où  il  vient  de 
i  naître  est  exposée  à  la  fumée,  à  trop  de  chaleur  ou  de  fraîcheur,  le  mal  com- 

>  mence  aussitôt.  » 

Dans  la  Louisiane,  dit  le  même  auteur  (Eiêtoire  phUosophique^  t.  VIII^ 
p.  109),  qui  n'est  qu*une  <  langue  de  terre  de  S  ou  3  lieues  de  longueur,  rem- 

>  plie  d'insectes,  d'eaux  stagnantes,  de  matières  végétales  qui  pourrissent  dans 
»  une  atmosphère  humide  et  chaude,  l'homme  jouit. d'une  santé  plus  raffermie 

>  que  dans  les  régions  où  tout  semblerait  plus  salubre;  excepté  cependant  le 
»  tétanos  qui  emporte  avant  le  douzième  mois  la  moitié  des  enfants  noirs  et  ui| 
»  grand  nombre  d'enfants  blancs.  • 

Camiier  trouva  considérable  le  nombre  d*enfants  qui  succombent  chaqua 
innée  à  Gayenne  (1793). 

Pouppée-Desportes  nous  apprend  qu'à  SaintrDomingue,  on  perd  par  eatta 

aaladle  un  nombre  considérable  de  négrillons.  Elle  les  attaque  d^ns  les  huit 

au  da  premiers  jours  de  leur  naissance;  ils  sont  toiijours  pris  par  la  mâchoire 

la 
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inférieure,  ce  qui  a  fait  donner  à  leur  égard,  à  cette  maladie,  le  nom  de  mal  de 
mâchoire  (Pocppéb-D£SPORTES,  HUtoire  des  maladieê  de  Saint-Domingue). 

M.  Thorc  Ta  observé  sur  un  individu  d'un  jour;  et  en  4844  le  docteur  Théia, 
de  Dunkerque,  a  rapporté  l'observation  d'un  enfant  mori^né  dans  un  étal  de 
rigidité  tétanique.  Malheureusement  Tautopsie  n'ayant  pas  été  faite,  il  esl 
permis  de  partager,  avec  le  savant  annotateur  de  celte  observation,  les  doutes 
émis  sur  ce  fait  de  tétanos  congénital  (Jourml  de  chirurgie,  1844). 

En  France  et  en  Europe  les  hommes  adultes  en  sont  plus  souvent  atteints  que 
les  jeunes  gens  et  les  vieillards. 

Sexe.  —  On  a  dit  que  le  tétanos  attaquait  plus  fréquemment  les  femmes  que 
les  hommes,  mais  cette  assertion  nous  parait  être  une  erreur  analogue  à  eeUe 
d'Arétée,  qui  pensait  que  les  vieillards  en  étaient  plus  souvent  atteints  que  les 
adultes. 

Sur  338979  décès  qui  eurent  lieu  en  Angleterre  en  4838,  on  trouve  morts  du 
tétanos  :  hommes  102,  femmes  20. 

Sur  342529  décès  qui  eurent  lieu  dans  le  même  pays  en  4839,  il  y  eut  morts 
du  tétanos  :  hommes  400,  femmes  29. 

Sur  5462  individus  morts  à  Sambourg  en  4837,  on  trouve  32  garçons  enlevés 
par  le  trismus  et  44  filles. 

En  février  4838  à  Berlin,  sur  658  décès,  il  y  eut  3  tétaniques,  4  homme 
et  2  filles. 

En  mars  4  838  dans  la  même  ville,  sur  885  décès ,  il  y  eut  2  garçons  enlevés 
par  le  trismus. 

Par  la  nature  de  ses  exercices,  de  ses  travaux  on  de  ses  devoirs,  l'homme  est 
infiniment  plus  exposé  que  sa  compagne  à  contracter  la  terrible  afifeotion  qoi 
nous  occupe. 

Hérédité.  —  Bien  différent  des  autres  maladies  nerveuses,  le  tétanos  n'em* 
prunte  pas  son  origine  à  l'influence  héréditaire.  Après  de  nombreuses  recber» 
ches  nous  n'avons  rencontré  que  les  trois  observations  suivantes  qui  puissent 
faire  admettre  cette  influence;  encore  ces  observations  sont-elles  peu  con* 
cluantes. 

Esquirol  cite  un  officier  dont  le  p^  était  mort  du  tétanos,  et  qui  mourut 
quelque  temps  après  de  manie  avec  raideur  tétanique  du  tronc  (Esooirol  ,  ifo- 
ladiu  mentales,  U  I«%  p.  380). 

Delens  vit  à  l'hôpital  des  enfants ,  un  individu  âgé  de  12  an^,  qui,  par  suite 
de  percussion,  eut  un  tétanos  du  coté  droit  de  la  face ,  puis  du  cou  et  du  tronc. 
Ce  garçon  était  grand,  grêle,  d'un  tempérament  lymphatique  et  nerveux,  issa 
d'un  père  fort  emporté ,  qui ,  dans  ses  accès  de  colère  ou  quand  il  était  ivre, 
éprouvait  des  mouvements  spasmodiques  du  côté  droit  de  la  face  {Jownal  de 
médecine  de  Corvieart,  t.  XYII,  p.  495). 

M.  le  professeur  Bouiilaud  a  observé  une  variété  de  tétanos  chez  un  jeune 
homme  de  46  ans,  dont  le  frère  avait  eu  des  convulsions  {JimnuU  hebden^a^ 
daire,  4834,  t.  H',  p.  384). 
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C&mHhitionj  tempérament  —  En  général  les  hommes  d'une  consUlutiott 

robostd,  d'un  tempérament  sec,  nerveaxy  facilement  impressionnable,  contrao 
tentplas  facilement  te  tétanos  que  ceux  qui  sont  faibles  et  lymphatiques. 

Mttwaùe  alimentation  de$  enfants. —  Chez  les  enfants  le  défaut  d'évacuation: 
jOBèeonium,  la  rtiauvaise  qualité  du  lait,  soikt  regardés  comme  causes  du  tris- 
■os,  surtout  lorsqu'on  ne  saurait  rapporter  le  mal  à  l'action  du  froid  ou  de 
rhamidité.  Il  e^t  trés-fréquent  chez  les  négrillons  dont  les  mères  boivent  beau* 
coap  de  tafia.  Werihoff  parle  d'une  femme  qui  eut  successivement  trois  enfants, 
qa'eile  perdît  du  trismus  dans  les  neuf  premiers  jours  de  la  naissance;  elle 
garantit  le  quatrième,  par  la  précaution  que  ee  praticien  suggéra  de  Le  nourrir 
tTeedo  lait  étranger  pendant  les  vingt-cinq^  premiers  jours  de  la  vie. 

État  de  santé,  maladies  antérieures.  —  On  a  vu  le  tétanos  survenir  dans  le 
cours  de  la  grossesse. 

Capuroa  dit  avoir  donné  des  soins  A  une  femme  qui  Ait  affectée  d'empros* 
thotonos,  presque  immédiatement  après  la  conception,  et  qui  ne  disparut 
qu'an  moment  où  éNe  ressentit  les  premières  douleurs  de  r^fantement  {Jour^ 
mI  hsbdomadaire  des  progrès  des  sciences  médicales,  1836). 

ht  dm^ear  Pitre-Aubanais  l'a  observé  trois  fois,  en  quinee  ans ,  sur  de  nou*^ 
felles  accouchées;  au  fort  de  lut  fièvre  de  lait^  chez  des  femmes  qui  ne  devaient 
fas  lonrrlr^  les  lochies  et  la  transpiration  cotanée  s'étaient  brusquement  sup* 
primées  par  lu  vive  impression  du  froid  el  de  l'humidité^  telle  que  celle  qui 
résulte  de  l'immersion  des  extrémités  supérieures  ou  inférieures  dans  l'eau 
froide,  ou  de  h  marche  à  pieds-nus  sur  un  sol  mouillé  par  les  eaux  pluviales^ 
{BevuemédicO'Chirurgicale,  mars  1844). 

M.  Simpson  a  publié  récemment  {Monthly  Journal  of  médical  scienee, 
février  1654),  un  mémoire  dans  lequel  il  a  rassemblé  un  assez  grand  nombre 
d'observationsl  pour  établir  que  le  tétanos  traumatique  peut  subvenir  comme 
naiadie  obstétricale,  de  la  même  manière  qu'il  survient  plus  souvent  encore 
comme  maladie  chirurgicale.  Les  faits  qu'il  a  rassemblés  prouvent  effectivement 
<|iie  le  tétanos  peut  suivre  i«  une  lésion  de  l'utérus  non  imprégné  ;  â^  les  lésions 
itérines  et  vaginales  consécutives  à  l'avortement;  3®  les  mêmes  lésionsiconséeu^ 
tira  à  la  parlurilioflL 

Cn  seul  fait,  qui  est  propre  i  l'auteur,  se  rapporte  à  la  première  division.  Ce 
Ut  est  d'autant  plus  remarquable  qu'il  est,  selon  toute  apparence,  comme  la 
ftit  observer  M.  Simpson,  unique  dans  la  science. 

Um  ttwaÊAy  âgée  de  35  ans^  éprouvait  depuis  plusieurs  mois  des  pertes  de 
mg,  lorsqu'elle  vktt  demander  des  conseils.  L'utérus,  volumineux  et  pesant 
contenait  évidemment,  soit  dans  son  intérieur,  soit  dans  ses  parois,  une  masse 
morbide.  La  présence,  pendant  quelques  heures,  d'un  cône  d'épongé  préparée 
tiaos  le  col,  détermina  une  dihitation  suffisante  pour  faire  découvrir  un  polype 
dans  k  cavité  utérine.  Une  menstruation  abondante  fit  momentanément  ajourner 
tant  traitement.  Quelques  jours  après,  survinrent  des  contractions  utérines  qui 
irent  peu  \  peu  descendre  de  l'utérus  dans  le  vagin  un  polype  celluleux  gros^ 
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comme  le  poing,  et  rompre  en  grande  partie  son  pédicule,  de  sorte  qo^ene 
légère  traction  aTee  les  doigts  suflBt  pour  l'entraîner  au  dehors.  Après  TexpuN 
sion ,  la  malade  n'éprouva  ni  fièvre  ni  douleur  locale ,  et  parut  eonvalescenir 
pendant  quelque  temps.  Mais  le  neuvième  jour  après  la  séparation  du  polype, 
elle  éprouva  de  la  douleur  et  de  la  gène  à  la  face,  et  dès  le  lendemain  tous  les 
symptômes  du  tétanos  étaient  devenus  si  marqués ,  qu'ils  ne  pouvaient  pas 
laisser  de  doute  sur  sa  nature.  Les  muscles  des  mâchoires  et  du  cou  étaient  vio- 
lemment contractés.  En  dépit  de  tous  les  remèdes,  les  spasmes  tétaniques  aug- 
mentèrent en  étendue  et  en  gravité,  et  la  malade  succomba  cinquante-cinq  jours 
après  l'invasion  des  premiers  symptômes. 

L'autopsie  ne  fit  découvrir  d'autres  lésions  que  les  traces  de  la  dédiirure  dm 
polype  à  la  face  interne  de  la  matrice. 

Plusieurs  auteurs  anciens  avaient  déjà  signalé  entre  le  tétanos  el  Favorte- 
ment  une  relation  qui  a  été  jusqu'à  ce  jour  entièrement  méconnue  par  les  mo- 
dernes. M.  Simpson  relate  cependant  six  cas  de  tétanos  cousécutif  à  l'avorte- 
ment.  Dans  trois  de  ces  cas,  aucun  moyen  médical  ou  obstétrical  n'a  été  em- 
ployé dans  le  traitement  de  la  fausse  couche,  et,  par  conséquent  rien  d'étranger 
n'a  pu  contribuer  au  développement  dé  la  maladie.  Dans  les  autres  cas,  Fhè- 
morrhagie  avait  été  assez  abondante  pour  nécessiter  l'emploi  du  temps. 

Dans  le  tétanos  consécutif  à  l'accouchement,  les  faits  se  classent  de  la  manière 
suivante  :  1"*  Sans  cause  appréciable  autre  que  le  travail;  ^  lésion  du  vagin  ou 
du  périnée;  Z^  hémorrbagie  et  tamponnement  du  vagin  ;  i^  exposition  au  froid 
après  la  parturition;  5<^  l'accouchement  dans  les  pays  chauds;  6>  les  opérations 
obstétricales. 

D'après  M.  Simpson ,  de  même  qu'une  lésion  traumatique  à  ^extérieur  da 
corps  est  la  cause  la  plus  commune  du  tétanos  chirurgical ,  de  même  après  Fa- 
vortement  et  la  parturition ,  l'état  de  l'utérus  (que  l'on  peut  d'autant  plus  sûre- 
ment considérer  comme  dans  un  état  traumatique,  que  l'on  sait  à  n'en  pas 
douter  maintenant  que  la  membrane  caduque  est  formée  par  une  portion  de  la 
muqueuse  utérine)  est  la  cause  la  plus  ordinaire  du  tétanos  obstétrical ,  et  il 
pense  que  la  principale  raison  qui  fait  que  l'état  traumatique  de  l'utérus  donne 
moins  fréquemment  lieu  au  tétanos  que  les  lésions  externes,  c'est  que  l'organe 
reçoit  plus  particulièrement  ses  nerfs  du  grand  sympathique,  tandis  que  les 
parties  externes  reçoivent  les  leurs  du  système  cérébro-spinal. 

D'un  autre  côté,  le  docteur  Mikschik  a  publié  le  fait  suivant:  Le  5  aoAt  4846» 
Madelaine  P...,  âgée  de  47  ans,  fut  reçue  au  dispensaire;  constitution  lympha* 
tique,  faible  et  amaigrie.  Elle  a  eu  quatre  enfants,  dont  le  dernier,  il  y  a  douze 
ans,  est  arrivé  mort.  A  la  suite  de  cet  accouchement,  elle  fut  gravement  indis- 
posée. Depuis  quatre  ans  elle  éprouve  de  violentes  douleurs  dans  les  reins,  qai 
s^rradient  dans  les  cuisses;  pesanteur  dans  le  rectum;  écoulement  vaginal  puru- 
lent. Les  règles  cependant  apparaissent  bien,  mais  ne  durent  qu'un  i  deux  jours. 
État  actuel.  —  Mouvement  fébrile  tous  les  jours.  A  l'examen  des  organes 
respiratoires  et  de  l'abdomen,  rien. 
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A  rezamen  au  spéculoro,  on  troave  le  col  tuméfié,  plus  coosistant,  le  bord  dt 
Il  léTre  postérieure  mamelonnée;  tout  le  bord  de  la  léTre  antérieure  est  occupé 
par  aoe  tumeur  mamelonnée ,  saignante  au  moindre  toucher,  baignée  dans  un 
liqQide  sanguino^purulent,  et  paraissant  s*étendre  dans  Tintérieur  du  col. 

On  institue  un  traitement  par  lespréparations  iodées  et  la  ciguë  à  l'intérieur; 
des  injections  calmantes  et  deux  cautérisations  au  nitrate  d'argent  par  semaine. 
Soalagement  trés-marqué  en  octobre.  Sept  cautérisations  avaient  été  pratiquées 
depuis  l'entrée  de  la  malade.  Le  professeur  Rokitansky  et  M.  Kiwi^h  la  virent. 
On  excisa  quelques  végétations  au  moyen  de  ciseaux  courbes;  elles  furent  exa- 
minées au  microscope.  La  tumeur  fut  jugée  être  un  cancer  épilbélial,  avec  t^« 
tare  aréolaire. 

La  même  médication  fut  continuée;  on  cautérisa  les  13,  18,  24  novembre, 
6  et  19  décembre. 

A  chaque  cautérisation  les  végétations  diminuèrent  et  les  plaies  présentaient 
un  bon  aspect. 

Le  18  décembre  an  matin,  la  malade  éprouva  de  la  douleur  et  de  la  gène  dans 
la  face.  Les  muscles  de  la  mâchoire  étaient  contractés,  difficulté  dans  la  déglu- 
tition. 

Le  49  au  matin,  même  état.  Le  20,  raideur  dans  la  nuque,  trismus  plus 
développé;  douleurs  vives  dans  la  poitrine,  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
Le9i,  même  état.  Le  32,  les  douleurs  augmentent;  convulsions  toniques;  tête 
renversée  en  arrière.  Pouls  dur,  80  à  90  pulsations. 

Jusqu'au  27  décembre,  les  phénomènes  tétaniques  diminuèrent  peu  à  peu, 
les  règles  reparurent,  il  se  produisit  un  mieux  sensible,  et  le  5  février  la  ma- 
lade pat  quitter  le  dispensaire.  Avant  sa  sortie  on  l'examina  :  la  tumeur  avait 
dispara  et  à  sa  place  un  nouvel  épithélium  s'était  formé;  une  hypertrophie  assez 
considérable  de  la  lèvre  postérieure  existait  encore,  mais  qui  était  en  voie  de 
diffliantion. 

Le  traitement  employé  pendant  l'aoeès  de  tétanos  consista  en  pilules  d*opium 
et  de  musc,  en  bains  alcalins,  lavements  purgatifs,  et  une  saignée. 

Le  30  octobre  1855,  après  sept  années,  et  sans  jamais  avoir  éprouvé  d'autres 
Heidents,  la  malade  fut  examinée.  L'hypertrophie  avait  disparu,  le  col  ne  pré- 
KBtait  que  la  trace  d'anciennes  cautérisations  (  Wiemr  medizinische  Wochen- 
uhrifi,  n»  32). 

Dazilie  cite  un  fait  dans  lequel  le  tétanos  fut  provoqué  par  une  hépatite.  Collin 
Ti  vn  survenir  i  la  suite  de  l'érysipèle.  Haller  a  signalé  un  cas  analogue. 

On  l'a  observé  pendant  le  cours  delà péricardite.  En  mars  1844,  un  garçon 
nèoste,  âgé  de  26  ans,  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Bouillaud;  15  jours 
ivut  son  admission  il  avait  été  pris  d'un  gonflement  aux  mains  et  aux  bras, 
qui  ratait  empêché  de  continuer  son  travail.  Peu  de  temps  après  il  éprouva  des 
contractions  convulsives  des  doigts,  qui  furent  regardées  comme  se  rattachant  à 
Tèpilepsie  et  traitées  comme  telles. 

Au  moment  de  son  admission  les  yeux  étaient  fixes,  hagards ,  et  les  pupilles 
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dilatées;  il  offrait  Taspect  d'un  homme  qui  est  sous  rappréhensioD  d^uii  grand 
danger.  L'intelligence  était  nette,  mais  il  ne  répondait  qu'atec  une  voix  trem- 
blante, interrompant  son  discours  par  des  cris  et  des  sanglots,  que  lui  tiraient 
les  violentes  crampes  qu'il  éprouvait  dans  les  membres,  et  le  sentiment  de  suffo- 
cation  imminente.  Les  doigts,  les  mains,  les  avant-bras,  les  orteils,  les  pieds 
étaient  dans  un  état  de  contracture  violente.  Les  muscles  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, de  Tabdomen  et  des  membres  étaientaussi  durs  que  la  pierre  pendant  la 
durée  du  spasme.  La  bouche  ne  s'ouvrait  qu'avec  difficulté,  tout  le  corps  et  sur- 
tout la  face  étaient  couverts  d'une  sueur  qui  augmentait  beaucoup  par  le  re- 
tour des  crampes.  Pendant  les  4  jours  suivants,  il  éprouva  de  nombreuses 
attaques  de  contractions  spasmodiques  des  membres,  avec  symptômes  de  tris- 
mus.  Toute  tentative  d'avaler  ajoutait  â  ses  souffrances.  Pendant  que  duraient 
ces  symptômes  de  tétanos,  la  circulation  était  fréquente,  la  peau  chaude  ou 
moite,  les  intestins  resserrés,  et  il  y  avait  un  cartain  degré  de  dysurie.  On  dia- 
gnostiqua une  inflammation  de  la  moelle  épiniére  et  on  employa  les  saignées 
générales,  puis  les  saignées  locales  fréquemment  répétées  te  long  du  rachis.  On 
administra  l'opium  à  l'intérieur,  et  un  bain  chaud  fut  donné  chaque  jour;  le 
malade  mourut  le  dixième  jour  après  la  première  apparition  du  spasme  des 
doigts. 

L'autopsie  fit  découvrir  une  injection  très-prononcée  et  générale  du  péricarde, 
qui  contenait  en  outre  65  grammes  d'un  pus  verdétre  et  crémeux.  Il  y  avait 
quelques  anciennes  adhérences  dans  les  deux  plèvres;  le  cerveau  ainsi  que  la 
moelle  et  leurs  membranes  étaient  le  siège  d'une  très-forte  congestion.  La 
moelle  épiniére  était  ferme,  excepté  au  niVeau  du  renflement  supérieur,  où  il  y 
avait  un  point  très-circonserit  de  ramollissement. 

Le  docteur  Mackintosh  (Pratie  ofphys.^  v.  XI)  rapporte  Tobservation  d'ua 
homme  de  moyen  âge,  qui  souffrait  d'un  asthme,  passait  des  niiits  sans  som- 
meil, toussait ,  crachait  et  éprouvait  en  même  temps  des  contractions  spasmo-^ 
diques  des  muscles  des  extrémicés.  En  examinant  sa  position  on  reconnut  qu'une 
courbure  extraordinaire  de  l'épine  lui  donnait  l'apparence  d'un  thorax  d'oiseau. 
Il  ne  pouvait  prendre  une  inspiration  complète.  Les  battements  du  coMir  étaient 
tumultueux  et  irréguliers ,  quelquefois  même  intermittents.  On  diagnostiqua 
une  affection  chronique  du  poumon,  avec  hypertrophie  du  oœur  et  les  deux  jours, 
suivants  le  malade  se  trouva  bien  du  traitement  qui  lui  avait  été  prescrit,  maîs^ 
le  troisième  jour  Toppression  s'accrut  considérablement,  les  crampes  des  extré- 
mités devinrent  extrêmement  douloureuses,  il  en  fut  de  même  de  la  rigidité  do 
tout  le  corps,  qui,  jeté  quelquefois  tout  à  fait  en  arrière ,  reposait  en  complet 
opisthotonos  sur  l'occiput  et  les  talons.  Il  mourut  subitement  dans  la  nuit  sui^ 
irante ,  les  spasmes  ayant  été  si  violonts  que  ce  n'était  qu'avec  beaucoup  de  peine 
qu'on  le  maintenait  dans  son  lit. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  cerveau  tout  â  fait  à  l'état  normal.  Il  n*y  avait  ai»- 
cune  trace  d'altération  dans  la  moelle  épiniére,  à  l'exception  d'une  aneienne- 
adhérence  des  membranes  et  de  quelques  légères  ossifications  a  la  surface  de 
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rarachnoïde.  lie  péricarde  était  hypertrophié  et  contenait  une  certaine  quantité 

de  sérosité  trouble,  avec  des  traces  de  flocons  albumineux»  qui  adhéraient  sur 
qaelqiies  points  de  la  surface  du  cœur  ;  cet  organe  lui-même  était  un  peu  volu- 

miiieiu;  les  valvules  étaient  à  l'état  normal. 
Eu  1844»  M.  Blache  observa  le  trismus  ches  de  jeuntes  sujets  typhoïdes;  les 

deats  étaient  très-serrées  et  on  était  fort  embarrassé  pour  faire  boire  les  mala* 

ieè{Gax9U€  de»  hépiUux,  âl  septembre  1844). 
On  trouve  dans  le  Journal  de  médecine  (juin  4845),  une  observation  de 

M.  le  docteur  Robert,  de  Ghaumont,  dans  laquelle  il  est  question  d'un  jeune 

élèTc  de  philosophie  pris  du  tétanos  au  déclin  d'une  fièvre  inflammatoire 

bénigoe. 
Les  auteurs  tant  anciens  que  modernes  rapportent  divers  faits  qui  démon^ 

treatque  le  choléra-mofbus  violent  et  des  superpurgations  peuvent  donner  nais- 

sanoe  à  la  terrible  maladie  qui  nous  occupe.  Hippocrate  en  a  rapporté  un  cas. 

(De$  épidémies,  liv.  5,  n®  78)» 
Les  gastro-encéphalites,  autrefois  fièvres  ataxiques,  dit  M.  Bégin,  ont  produit 

le  tétanos;  en  effet,  Dazille  a  vu  un  accès  de  cette  maladie  se  développer 

ehes  un  individu  sous  l'influence  de  la  fièvre. 
Peseay  parle  d'une  enfant  de  13  ans  qui  éprouva  un  typhus  accompagné  de 

stokesauts  des  tendons  et  de  violents  mouvements  s))asmodiqûes,  et  chez  la* 

quelle  se  montra  le  tétanos. 
Pauppée-Desportes  et  Peseay  l'oni  vu  se  montrer  pendant  la  dessiccation  de 

hfariole;  Dehaen  par  la  rétropulsion  de  la  goutte. 
Beerhaave  qui  l'observa  sur  des  épileptiques  s'exprime  ainsi  :  c  In  illo  tem- 
poris  momento  totum  ferè  corpus  livescit,  et  si  malum  diù  durât,  tandem 
nif^'escit.  Si  hoc  in  quibusdam  locis  magis  fiât,  corpus  fit  versieolôr,  si  œger 
dorso incumbat,  loca  pressa,  quibus  ineubuit,  pallent,  in  reliquis  et  nigrido 
somma  ;  hoc  facdt  tam  horrendnmaspectum,  ut  multi  causas  suprahumanae 
adaeribant,  imprimis  si.manus  tetanodes  certis  pectoris  yel  abdominis  parti- 
bas  applicentur  ;  nam  tune  figura  manuum  bis  partibus  perfecté  manet  im- 
pressa; et  bine  dictum  fuit,  diabolum  manus  suas  bis  partibus  applicasse. 
Seitis,quod  musculus  contractus  pallet,  venarum  sanguinem  expellit,  arterio 
aorn  sistit;  proindè  sanguis  ruber  intrà  totum  corpus  habet  tante  minas  spatii 
qoûs  plnres  musculi  contracti  suât.  Si  nunc  cutis  in  tetano  epileptico  livescit, 
saaguis  non  est  minutus  vel  auctus ,  sed  quia  locari  non  potest  in  musculi»; 
Unepellitur  in  membranam  cellulosam  musculos  ambientem,  et  in  eft  stagnât  ; 
«10  in  sommé  epilepsià  viiuUus  humor  manet  intactus  in  toto  corpore;  nec 
saogttis,  Dec  relîqui  humores,  qui  indè  derivantur,  imè  agitata  diaphragmate, 
■agnnm  tepor,  bilis,  etc.,  etiam  agitantur,  nec  in  toto  corpore  ulla  pars  solida 
est,  qnin  etiam  officiatur  (Bosrraavb,  Prœleot  Aetalem.j  t.  II,  p.  78S).9 
Aix  Indes,  Hillary  a  observé  que  si  les  accès  d'épilepsie  des  enfants  du- 

nÀeat  bngtonps,  ils  dégénéraient  en  té^tanos  mortel.  {Qbserv.  on  the  chajkg.  of 

A(  tir  ^nd  the  concomitant  epidemicat  diseases  in  the  Island  of  Barhadote). 
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Ferirel,  Dehaen,  Storck  l'ont  tu  survenir  à  la  suite  des  eonvulsions. 

On  l'a  vu  succéder  &  une  longue  et  opiniâtre  constipation  (Boyer).  Heurteloop 
a  fait  connaître  l'observation  d'un  sujet  qui  avait  les  intestins  obstrués  par  me 
énorme  quantité  de  noyaux,  lesquels  provoquaient  le  tétanos. 

Hémorrhagieê.  —  Le  docteur  Neumann  a  rapporté  un  cas  de  tétanos  dû  à 
ime  hémorrhagie  considérable ,  il  s'agissait  d'un  homme  de  âS  ans,  robuste, 
fort  adonné  aux  boissons,  qui  s'étant  pris  de  querelle  dans  un  moment  d'ivresse 
avec  trois  de  ses  camarades,  en  reçut  des  coups  violents  principalement  à  la 
tête  et  au  visage;  il  s'ensuivit  une  grande  perte  de  sang.  Appelé  trois  jours 
après,  Neumann  trouva  le  malade  perdant  encore  beaucoup  de  sang  par  le  nez, 
qui  était  énormément  gonflé;  l'hémorrhagie  n'avait  pas  cessé  depuis  l'accident, 
et  avait  enlevé  à  cet  homme  plus  de  trois  kilogrammes  de  sang. 

Le  troisième  jour,  l'hémorrhagie  nasale  revint  avec  une  telle  violence  qa*on 
eut  beaucoup  de  peine  à  l'arrêter  au  moyen  de  tampons  de  charpie.  La  quantité 
de  sang  perdue  fut  plus  considérable  que  la  première  fois. 

Le  vingt-troisième  jour,  le  tétanos  se  déclara  et  la  mort  eut  lieu  par  asphyxie 
{M€dicin%9cke  Zeitung,  4840). 

Cadses  occasionnelles  CD  DÉTERMINANTES.  —  Les  causcs  occasiounelles  du 
tétanos  sont  encore  plus  nombreuses  que  les  causes  prédisposantes;  ce  sont  la 
suppression  de  la  sueur,  les  luxations,  particulièrement  celles  des  articulations 
ginglimoïdales,  les  contusions,  les  blessures,  celles  situées  sur  le  trajet  des 
nerfs  ou  dans  lesquelles  des  cordons  nerveux  sont  imparfaitement  déchirés,  lea 
fractures  avec  esquilles,  les  plaies  d'armes  à  feu,  surtout  quand  elles  intéressent 
des  viscères,  des  tendons,  des  aponévroses;  les  piqûres  avec  des  instrumenta 
rouilles;  l'application  des  spiritueux  et  de  tous  les  irritants  sur  les  plaies 
récentes,  l'impression  de  Tair  froid,  surtout  de  lair  froid  et  humide,  etc.  Telles 
sont  encore  le  coït  durant  la  convalescence  d'une  blessure  grave,  l'action  des 
poisons,  l'usage  de  certains  aliments,  une  frayeur  vive,  une  forte  émotion,  la 
colère,  un  chagrin  profond.  On  comprend  aussi  parmi  ces  causes  la  suppression 
des  règles,  des  lochies,  des  hémorrhoïdes,  d'un  exutoire,  de  la  suppuration,  la 
répercussion  d*un  exanthème, des  métastases  dartreuse,  psorique,  goutteuse;  la 
présence  de  vers  dans  le  tube  intestinal. 

Suppression  de  la  sueur,  ~  Sauvages  rapporte  qu'un  jeune  jardinier  fut  pria 
du  tétanos  tonique  pour  être  descendu ,  ayant  chaud ,  dans  un  puits  où  il  fui 
saisi  par  le  froid. 

Au  rapport  de  Pescay,  un  homme  qui  passa  d'un  salon  de  bal  ou  il  transpi- 
rait, dans  un  milieu  froid ,  se  sentit  aussitôt  glacé  et  vit  se  manifester  les  pre- 
miers  symptômes  du  trismus. 

J.  Frank  parle  de  deux  individus  qui ,  forcés  de  se  jeter  dans  une  riviéi^ 
pour  se  soustraire  à  des  poursuites,  furent  pris  du  tétanos  sur  l'autre  rive. 

Luxations.  —  Le  tétanos  est  une  complication'' très^^rare,  mais  l'une  des  plu 
terribles  des  luxations;  il  éclate  surtout  lorsque  l'extrémité  osseuse ,  fortemec; 
serrée  par  les  liens  incomplètement  rompus  ou  étranglée  è  travers  une  plaie  d« 
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pirtks molles,  offre  de  grandes  difiBcultésà  la  rédaction.  Il  se  montre  de  prc^ 
féttnee  dans  le  déplacement  des  parties  articulaires,  dans  ceux  des  phalanges 
des  doigts  et  des  orteils,  tu  les  difficultés  de  la  réduction.  D'après  Percy,  c'est 
ane  complication  fréquente  des  luxations  simples  di  genou  ;  après  celles  des 
doigts  et  des  orteils  il  n'y  a  guère  que  les  luxations  du  pied,  compliquées  de 
plaie,  où  il  se  manifeste* 

Hippocrate,  qui  connaissait  cette  cause,  noua  a  laissé  l'obsertatioÂ  suivante  s 
■  Zdephanesquippe,  Harpali  ex  iiberta  filias„  luxationem  in  pollice  deorsum 
9  accepit,  undè  inflammatio  et  vehemeos  dolor  secutus  est;  quo  remisse,  in 
»  agrum  prdfeetus  est;  undè  rèdiensex  lumbis  doluit,  sub  noetem  maxillae 
9  adberebant  et  opisthotonos  aderat;  sputum  9gvi  dentés  pertransibat ,  tertio 
»  die  mortuus  est.  »  (Hippocrates,  Epi^cm.^  Mb.  Y,  N*  75). 

{La  suite  au  ffroebùin  iV«.) 
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FEMMES  ENCEINTES.  RofpoH  fait  à  la  Société  par  M.  k  docteur  A.  FuMPOiET^ 
metnbre  iitmlaire, 

M.  le  docteur  Raîmbert,  médecin  des  hospices  de  Châleàudun,  a  adressé  à  la 
Société  une  observation  de  vomissements  incoercibles  pendant  ta  grossesse  (1), 
dont  je  vais  avoir  Thonneur  de  vous  entretenir. 

Dans  son  prédihbule  l'auteur  rappelle  la  discussion  qui  s'éleva  au  sein  de  TA- 
cadémie  de  médecine  de  Paris  en  4851  (2)  à  propos  de  l'avortement  provoqué, 
qu'elle  approuva  dans  le  fait  qui  lui  était  soumis  par  M.  Lenoir,  laissant  à  la 
conscience  de  chacun  l'appréciation,  sous  sa  responsabilité,  des  cas  qui  peu- 
vent paraître  nécessiter  cette  opération. 

La  difficulté  qui  parut  surtout  la  plus  grande  à  résoudre,  fut  celle  de  déter- 
miner Tèpoque  où  Texpectation  devait  cesser  pour  faire  place  à  Taction. 

Comme,  seioh  M.  Raimbert,  les  indications  d'opérer  conserveront  toujours 
assez  de  vague  pour  troubler  la  conscience  du  médecin,  il  pense  qu'on  doit 
s'attacher  à  déterminer  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  les  conditions 
étiologiques  de  ces  vomissements ,  afin  de  substituer  au  traitement  purement 
empirique  aujourd'hui  en  usage,  une  médication  rationnelle,  c'est-à-dire  basée 
sur  la  connaissance  de  ces  conditions. 

C'est  ce  motif  qui  l'a  engagé  a  vous  soumettre  le  fait  qu'il  a  été  à  même  d'ob- 
server,  car  ce  n'est,  dit-il,  que  lorsqu'on  aura  recueilli  et  publié  beaucoup 
d'observations  complètes  dé  vomissements  incoercibles,  qu'on  pourra  s*ëlever 
à  quelques  généralités  vraiment  pratique^.  ^  '     - 

L'observation  de  M.  Raimbert  concerne  une  jeune  femme  de  22  ans ,  possé- 
dant une  bonne  constitution  et  ayant  toujours  joui  d'une  excellente*  santé, 

(I)  Voir  nolre^fâliier  d^  iAi>^ier»  pi^  21.  .>..., 

(%)  Séance  de  Vka^déxnieii^e  médecine  4e  Paris  dit  9  diécembfe,18Kl«  Journal  4e /« 
i  tie$  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  tome  XIV,  page  185. 

IT 
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Mariée  au  mois  d*août  18S4,  elle  était  réglée  vers  le  milieu  de  novembre  et 
ses  régies  cessèrent  brusquement  par  Teffet  d'une  vive  émotion,  pour  reparaître 
cependant,  mais  moins  abondantes  et  moins  prolongées,  le  15  du  mois  suivant. 

Au  commencement  de  janvier  parurent  les  premières  douleurs  d'estomac,  ac- 
compagnées de  vomissements,  rares  d'abord,  et  bientôt  continuels.  La  matière 
en  était  muqueuse  ou  bilieuse  et  contenait  quelquefois  des  matières  alimen^ 
taires.  La  langue  conservait  sa  fraîcheur  et  une  coloration  normale. 

A  part  la  faiblesise  du  sujet,  qui  l'obligea  bientôt  à  garder  le  lit^  il  nemlaît 
aucun  autre  symptôme. 

Le  médecin  ordinaire,  consulté,  soupçonna  la  grossesse,  administra  le  sous- 
nitrate  de  bisiBUth^  le*  chlorhydrate  de  morphine,  des  boissons  acidulées,  la 
potion  de  Rivière,  le  ealomei  à  dose  purgative. 

M.  Raimbert,  appelé  le  iA  janvier,  à  cause  d'une  absence  forcée  de  son  con- 
frère, donna  la  magnésie,  une  potion  alcaline  belladonée,des  quarts  de  lavements 
laudanisés;  il  fit  faire  des  frictions  sur  les  aines  avec  de  l'extrait  de  belladone 
en  consistante  simpeuse,  et  appliqua  sur  le  col  de  la  matrice  un  tampon  d'ouate 
contenant  un  gramme  d'extrait  de  belladone.  Ce  traiteinent  resta  inefiicace. 

Le  toucher  ne  déterminait  qu'un  peu  de  surcroit  de  sensibilité  par  la  pression 
du  col  ou  du  corps  de  la  matrice. 

Par  l'exploration,  M.  Raimbert  acquit  la  conviction  qu'il  y  avait  eu  une  gros* 
sesse  antérieure,  et  on  lui  apprit,  en  effet,  qu'un  accouchement  avait  eu  lieu 
trois  ans  auparavant  et  que  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  g^s- 
sesse  des  vomissements  avaient  également  existé. 

An  bout  de  huit  jours  le  médecin  ordinaire  reprit  le  traitement,  administra 

l'opium  (1  «entigr.  toutes  les  deux  heures),  varia  l'alimentation.  Une  douleur 

vive  s'élant  montrée  à  la  région  gastro-duodénale ,  un  large  vésicatoire  y  fut 

appliqué,  et  à  la  surface  du  derme  on  déposa,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  deux 

centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Aucune  amélioration  ne  s'ensuivit. 

M.  Raimbert,  appelé  à  concourir  au  traitement  au  commencement  de  février, 
trouva  la  malade  très-affaissée  et  présentant  des  symptômes  annonçant  un  grand 
affaiblissement. 

L'exploration  montra  le  col  un  peu  tuméfié,  entr'ouvert,  sensible  à  la  pression 
et  le  siège,  jusque  dans  la  cavité,  de  granulations  fongueuses  d'un  rouge  viola* 
tre.  Le  corps  de  la  matrice  correspondait  au  niveau  du  pubis. 

Nouvelle  application  d'extrait  de  belladone  sur  le  col  et  les  parois  du  vagin 
(6  à  8  grammes),  aux  aines,  aux  fosses  iliaques,  à  l'hypogastre;  aucun  symp- 
tôme annonçant  l'action  de  la  belladone  ne  se  manifeste,  et  les  vomissements 
continuent.  L'extrait  '  thébaïque ,  employé  de  la  même  manière,  ne  donne  pas 
plus  de  résultat. 

Les  purgatifs  administrés  par  la  bouche  et  en  lavements,  les  alcooliques  n*onC 
pas  plus  de  succès.  Puis  la  cautérisation  du  col  an  moyen  du  nitrate  d'argent» 
proposée  par  H.  Raimbert,  n*est  point  acceptée  par  son  confrère. 

Le  13  février,  un  troisième  médecin  est  adjoint  aux  deux  premiers  et  tous 
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s'accordent  sur  la  Décessité  de  provoquer  rayortement  aprèis  avoir  encore  dbnné 
la  belladone  à  Tintérieur  à  la  dose  de  2  à  5  centigr.  toutes  lea  deux  heures,  san« 
aacon  résultat  apparent. 

Le  15  février,  ravortément  ful^  provoqué  au  moyen  du  cathéter  de  Simpson 
introduit  dans  Tutérus.  . 

A  partir  de  ce  jour  le»  vomissements  sbntplus  rares,  mais  un  hoquet  conti- 
nuel tovrmenle  la  malade  ;  Tanorexié  reste  complète,  la  répugnance  pour  tout 
tliment  absolue. 

Le  dâ,  perte  d'une  légère  quantité  de  séroMté  sanguinofente;  les  vomisse- 
nenis'sont  très-rar^,  te  hoquet  continue. 

Le  3  mars,  récoulemeiit  séro-sanguin  a  continué,  la  malade  éprouve  quelques 
coliques. 

Le  6,  vers  deux  heures,  après  dès  douleurs  plus  fortes,  un  ïosinà  de  15  centi- 
mètres  est  expulsé  avec  placenta  et  membranes. 

Le  ii,  Kétat  de  h  matede  s'est  empiré  encore,  aucune  alimentation  n'est  pos- 
nble,  et  la  mort  arrive  le  i8,  après  quelques  jours  de  délire. 

Dans  les  réfiexions  qui  suivent  le  récit  de  M.  Raimbert,  il  se  demande,  Tex- 
pulsion  du  fruit  n'ayant  eu  lieu  que  le  vingt-deuxième  jour  après  rintroduction 
ée  la  sonde  de  Simpson,  si  le  procédé  suivi  n'a  pas  été  défectueux  t 

Si  dans  l'espèce  on  n'a  pas  ajouté  trop  peu  d'importance  à  la  phlegmasie  du 
eol,  qui  plus  tard  a  paru  rayonner  vers  les  autres  points  deâ  organes  de  la  géné- 
ration f  II  rappelle  à  ce  propos  l'observation  de  M.  Clertan,  de  Dijon  {Journal 
ie  médecine  et  de  chirurgie  pratiques)  (i),  dans  laquelle  ce  médecin  a  obtenu  la 
cessation  de  vomissements  incoercibles  par  une  application  de  sangsues  faite  sûr 
le  col  utérin,  plus  volumineux,  dur  et  d'un  rouge  foncé. 

S'il  n^  a  pas  des  relations  étiologiques  entre  certaines  conditions  anatomiques 
de  Tœuf,  de  Futérus  ou  de  ses  annexes,  et  les  vomrssements  încoe^ciI)^es ,  pFus 
fanportantes  qu'on  ne  l'a  reconnu  généralement  ? 

S'il  n'y  aurait  pas  moyen  de  distinguer  les  vomissements  qui  sont  sous  fa  dé- 
pendance d'une  modification  de  l'innervation  de  ceux  qui  ont  pour  cause  un  état 
pfalegmasiquc  plus  ou  moins  prononcé  des  organes  profonds  de  la  génération? 

Toutes' ces  questions  et  d'autres  également  importantes  feront  suecessivement 
Tobjet  de  notre  examen. 

Opinion  des  auteurs  relativement  aux  vomissements  qui  surviennent  pendant 

la  grossesse* 

Pour  mieux  apprécier  les  ^constances  au  milieu  desquelles  se  produisent  les 
vomissements  incoercibles,  il  est  nécessaire  d'étudier  les  phénomènes  dont  les 
voies  dîgestives  sont  généralement  le  siège  au  début  de  la  gestation,  et  il  ne  sera 
|ias  hors  de  propos  de  jeter  un  coup  d'oeil  rétrospectif  suk*  ce  point  de  la  science. 

Les  plus  anciens  auteurs  d'obstétrique,  ceux  au  moins  dont  les  travaux  étaient 

(I)  Hevue  médiaxhirurgicale,  t.  XIV,  p.  49.  Journal  de  la  Socid!é  de$  SciencM  tnèlir- 
9^M  ei  naiurêUes  <U  Bruxellet,  tome  XVII,  p.  47 
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sérieux  et  b«sés  sur  des  observations  qui  tiraient  leur  importance  de  considé- 
rations physiologiques  et  anaiomiques  y  rektives,  ont  signalé  les  vomissement» 
de  la  femme  enceinte  et  établi  la  différence  des  états  gastriques,  au  débul  et  à 
la  fip  dt  la  gestation,  qui  disposent  à  la  mamCestalion  de  ce  phénomène,  de  ce 
symptôme  de  perturbation  fonctionnelle.  Roderic  de  Castre,  après  avoir  Ciil 
rénumération  des  médicaments. à  utiliser  contreika  vomissements' deis  femmes 
ençeÎAte^,  3'ik  restent  aans  effets,  prescrit  la  saignée  dans. tes  terme»  suvants  : 
c  Verum  si  neque  his  sedetur,  sangninis  missio  ex  communi  v<nâ  secttrè,et 

•  cum  maximo.  jialieitiis  ereolumento  axerceri  f)otest ,  idque  mihi  m«uiltis  expe- 

>  rimenlis  probatum  est.  >  (Roderici.a Castro Lusitaiii,  jf>e uimmw miiiehrium 
morbQrvmffuuiicific^^  Amburgi,  anno  i62ë.  Pars secuud9, .fie vo^îhi  et  nuusta 
prœgnantium, cap.  XI,  p.  4i8.)  .i^ 

;  tlai^nic^u  (i),'C0Dsaçrç  le  cltt^Ure  Jm  deson  livre  1^;  à  Oiam^R  4él9iUé  de 
cet  état  morbide  chez  la  femme  qui  a  ^onçu  ;  il  atiribiie  le  vqmisseoiettt  au  débiat 
à  la  sympathie  :  cQes  premiers  .vomissements  viennent  par  fa  syriipatbie  qui 
»  est  entre  Testomaeetla  n^atrice,  i  cause  de  la  similitudf.de)  }eur  substance, 

•  et  de  ce  que  les  i^erfs  qui  viennent,  a*insjèri^r  à  Torifice  s^périenride  l'estomac 
»  ont  communication  par  une  même  continuités,  avec  ceux  qui  vont  à  la  ma- 
9  triée,  lesquels  sont  portions  de:la  sixième  paire  fie  ceux  dli.  cerveau.  «Plus 
tard  c'est  aux  besoins  de  renfapt,  /déjà  fort  et  ayant  besoin  de  beaucoup  de  nour- 
riture, qu'il  attribue  leur  cessation  :  «  Il  y  ^  a  qui  en  sont  aussi  quelquefois 

>  plus  tourmentées  vers  les  derniers  mois  de  Iqut  grossesse  que  d#ps  sqn  com- 
»  menoement;  car  ppMriors  Testomac  ne  peut  pas  s^çtendfe  assez  pour  contenir 

>  à  son  aise  Içs  aliments,  à  cause  qu'il  est  comprimé  par  la  grande  çxfesQsion 
»  de  la  matrice.  » 

Mauriceau  a  sans  doute  rencontré  des  cas  de  vomissements  incoercibles,  au 
moins  les  a-t-ii  parfaitement  apprécié^  dans  sa  description,  et  il  porte  on. pro- 
nostic fâcheux  lorsque  les  évacuations  ont  été  poussées  jusqu'à  provoquer  l'ioa- 
nition  et  donnent  lieu  au  hoquet,  et  il  rappelle  à  ce  propos  l'aphorisme  13  du 
VII«  livre  :  A  vomito  singulius  malum. 

Les  indications  thérapei|tiques  qu'il  présente  comme  déduction. des  considé- 
rations auxquelles  il  se  livre  sont,  en  premier  lieu,  la  eaigfiée.  Dans  la  pre- 
mière édition  de  son  Traité  des  maladies  des  femmes  (2),  il  ne  fait  point  encore 
mention  de  la  saignée  comme  remède  à  appliquer  dans  ce  cas,  ce  n'est  que  dans 
la  seconde  (^  quHI  en  propose  formellement  rappllcation.  Il  cite  à  ce  saj^t 
l'histoire  de  la  femme  d'un  conseiller  de  la  Cour,  âgée  de  ^5  ans,  enceinte 
pour  la  S^  fois,  en  i'67S,  et<|ui  dsiis  ses  deux  preibières  grossesses  ayant  avorté 
par  suite  de  vomissements  multipliés,  avec  efforts  violents  ,  vit  cesser  tons  les 
aeddents  et  continuer  la  gros^sse  par  la  pratique  d'une  saignée  de  deux  pa- 
lettes>  (4).  H  considère  la  saignée  comme  ayant  bien  plus  d'utilité  dan»  le  cas  de 

(1)  Mauriceal'.  Traité  des  maladiei  des  femPiesgrosseM,  etc.  Vbtîs^  1712,  t.  I,  p.  128. 

(2)  iParîs,  \mS.  —  (d)  Paris,  1694.  —  (4)  Paris,  l<î94,  Observ.  XXIV%  page  21. 


MÉMOIRES  ET  OfiSE^VATlONS.  iW 

tomlssements  rebelles  à  deux  mois  de  gestation  ,  qu'elk  ae  Test  plus  tard, 
comme  (1)  on  a  coutume  d*y  recourir  vers  quatre  iiK>is  et  demi. 

H  doone,  e«  outre,  le  conseil  d'user  d'alimeats  de  facile  digestion,  assaison- 
nés de  jus  dç  citron,  d*orange,  de  grenade;  de  manger  pen  à  la  rois  ;  de  prendre 
pour  boisson  de  Teau  vineuse. 

Si  iea  vomissements  conlinnent,  il  cçin^eille  une  légère  pai?ga4ioA«vec  la  rhu- 
barbe, le  séné,  la  manne,  la  cas^e»  le  tamarin,  et  dit  dese.l^ornerà  ees  laoyens. 
c  Quand  le  yomissement  continue  toujours ,  sans  aucune  rf^llicbe,  quoique  la 

>  fename  use  d'un  bon  régime,  tel  que.  nous  a^on^  diU  .ciprè$  qu'elle  aura  été 

>  pttllée  caisonnaUement,  il  en  faut  demeurer  Jj| ,.  4§  .craint^  <|u'il  n'arrive 

•  pis,  dont  nous  pourrions  encourir  le  blâme  (2).  j»     .     .,     ;  :^i 

Poxos  (?)  s'occupe  ai|ssi  des  vomissemeiits  qui  ^^rY^M€slf t,:pen4ant  la  fffta- 
tion;  ceux  du  commencement,  il  le3  atjtriblie  à , la  pj^ttbqrei  Qu  .«.àflaiseosibi- 

•  lité  de  la  maUtce  augmenté^  pair  reKtensJon.qu'elk./BOufTfe.d'iiift  AWlb^0n  qui 
9  ft*i^c€roU  sans  cesse,  excjtc  dans  ces  partie»  uQe:,<^ili^  spurde»  .donM  las 
B  effets  deviennent  plus  sfn^ibles  dans,d!9Mt];çs.  p^rtif^Ç)!  flMiji^upiqji^  ^^Q^gqéos 
»  de  la  nvatrice,  sympatblsent,  commupiquent  ceiie^dfu^^;^^^^^^!  vifcère  pqr  le 
9  moyen  du  nerf  intercostal.  >,    ..  ;  .  t    :] 

Les  remèdes  qu'il  indique  sont  :  la  saignée  que  l'oa  j)eut  répé,ler  è  diverses 
reprises,  que|  le  que  soit  l'époque  de  la  grossesse;  les  i^ii^ns  de  safran,  de 
caflMHnille,de  petite  ceiUaurée  ;  la  iif^opade;  le  qafc  à  TeanATec  un  peu  d'eau 
de  fleurs  d'oranger  ;  le  garus;  la  tbériaq^^e;  les  semences  de  cumin,  de  petit 
cardamome,  sont  tous  moyens  qu'il  a  vus  réussir.  . 

Levret  {t\  signale  également  les  c  différentes  maladies  sympathiques  du  ven- 

>  tricule  >  auxquelles  la  plus  grande  partie  des  femmes  sont  sujettes  dans  les 
premiers  mois  de  leur  grossesse.  Il  les  attribue  à  la  rigidité  des  parois  de  la 
matrice*  <  La  résistance  que  l'utérus  oppose  à  l'effort  que  font  mécaniquement 

>  le  développement  de  l'embryon  et  des  secondines  ^  et  la  crue  des  eaux  qui 
»  l'environnent,  produit,  dans  les  nerfs  utérins,  un  degré  d'Irritation  qui  se 

•  communique  sympathiquement  aux  nerfs  cardiaques  par  le  moyen  de  la  paire 

•  vague,  ei  occasionne  ces  sensations  désagréables,  connues  sous  le  nom  de  nau- 

>  sées,  qui  disposent  le  ventricule  à  entrer  en  convulsion;  et  dès  que  celle-ci  se 
B  déclare,  il  en  résulte  le  vomissement.  »  li  attribue  ces  effets  à  la  sympathie, 
parla  communication  de  la  paire  vague,  entre  la  matrice  et  l'estomac. 

Il  n'est  pas  moins  formel  dans  les  indications  thérapeutiques  qu'il  pose  à  ce 
SBJet  :  c  (5)  La  cause  de  ces  accidents  reconnue,  indique  ordinairement,  dans 

>  les  femmes  grosses,  la  nécessité  de  la  saignée,  suivie  deux  jours  après  d'un 
i  l^er  purgatif  et  secondée  d'un  régime  humectant;  ces  moyens  ont  très-sou- 

(I)  Paris,  4694,  Obscrv.  XCIX%  page  82.  —  (2)  Paris,  1712,   tome  1 ,  p.  152. 

(3)  Pczos,  Traité  da  accouchtmenti  f  Paris,  1750,  page  75. 

(4)  LsTEET,  VArt  det  accouchemenis,  démontré  par  d^s  principe*  de  physique  et  de 
mécanique,  Paris,  1761,  page  206,  art.  2. 

(5)  LsTBET,  ibid.,  ^  1125, 
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»  veut  alors  an  succès  fevorable  par  ie  relâchement  qu'ifs  occasionnent  dans 
»  les  fibres  utérines  et  le  lissu  utérin. 

»  Il  y  a  des  circonstances  particulières  dans  lesquelles  lawsaignée  sevle, 
»  mais  répétée  autant  de  fois  que  l'urgence  du  cas  semble  l'exiger,  est  préfè- 
»  rable  à  tout  autre  secours  de  l'art  (i).  » 

iSmeilie  eonâaere  Ta  section  f**  du  chapitre  l«''du  litre  second  de  son  Truite 
d'accouchements  à  l'étude  des  nausées  et  du  vomissement  chez  la  femme  en- 
ceinte (â).  Il  a  ob^rvé  que  la  plupart  des  femmes  y  sont  sujettes,  souvent  dès 
les  premiers  jours  jusqu'au  quatHême  mois.  Il  est  des  femmes  qui  n'en  sont 
pas  incommodées  à  toutes  leurs  grossesses,  de  même  que  d'autres  en  souffirent 
pendant  toute  la  gestation. 

Il  considéré  ces  phénomènes  comme  avantageux  pour  autant  que  les  efforts, 
pair  leur  violence,  n'entraînent  point  l'avortement. 

Il  les  attribue  à  la  plénitude  qui  résulte  de  la  cessation  des  menstrues  «  doot 
»  là  quantité  ne  |ieut  pas  encore  être  distribuée  en  entier  à  la  nourriture  de 
»  l'embryon,  »  ou  à  la  distension  de  la  matrice  par  l'augmentation  de  l'œuf 
>  d'où  s^ensuit  une  tension  dans  les  parties  qui  se  communique  aux  nerfs  de 
»  ce  viscère,  particulièrement  à  ceux  qui  viennent  des  grands  sympathiques,  et 
»  qui  communiquent  avec  le  plexus  situé  à  l'orifice  de  l'estomac.  » 

Comme  ses  devanciers,  dont  nous  avons  examiné  les  travaux,  il  conseille  de 
recourir  à  la  saignée,  plus  ou  moins,  relativement  à  la  pléthore  et  aux  forces 
du  sujet;  aux  lavements  émollients  et  apéritifs  et  d'user  en  même  temps  d'un 
régime  léger  et  nutritif,  de  l'exercice  eu  plein  air. 

Smellie  rapporte  une  observation  curieuse  et  très-instructive  (5)  :  Une  femme 
arrivée  au  commencement  du  second  mois  de  sa  grossesse  (elle  avait  passé  de 
huit  jours  environ  le  terme  ordinaire  de  ses  règles)  éprouvait  des  mauK  de 
cœur  et  des  envies  de  vomir;  ces  incommodités  avaient  été  causes  chez  elle» 
six  mots  auparavant,  de  la  production  d'une  fausse  couche.  Smellie,  par  une 
saignée  de  huit  onces,  la  débarrassa  complètement.  Un  mois  plus  tard ,  retour 
des  symptômes,  nouvelle  saignée,  même  résultat;  ces  dispositions  se  renouve- 
lèrent deux  fois  encore,  à  semblable  intervalle,  et  chaque  fois  l'application  du 
même  moyen  thérapeutique  fut  couronné  d'un  égal  succès. 

Dans  un  autre  cas,  rapporté  par  Smellie  (4),  la  cessation  des  vomissements 
fut  obtenue  par  le  séjour  à  la  campagne  et  l'usage  du  lait  d'ânesse  ;  ce  bénéfice 
fut  perdu  par  le  retour  à  la  ville  où  de  nouveaux  eflbrts,  plus  violents  que  les 
premiers,  lui  firent  faire  une  fausse  couche  au  quatrième  mois  de  la  grossesse. 

Hamilton  (5)  établit  une  distinction,  sur  laquelle  il  insiste,  entre  les  femmes 

(1)  Lbvret,  ibid.,  §  1130. 

(2)  Smrllie,  Traitéde  la  théorie  et  pratique  des  accouchem.,  Paris,  1771,1.  I,  p.  141 . 

(3)  Smellie,  ibid,,  tome  II,  p.  142. 

(4)  Smellie,  ouvrage  cité,  lome  II,  p.  143,  Observ.  lïl". 

(5)  Hahilton  (A.),  professeur  à  TCniversité  d*Édîinbourg,  Traité  des  maladies  des. 
femmes,  p.  150,  Paris,  1798. 
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Mbles  et  délicates  et  celles  qui  jouissent  de  la  meilleure  santé,  également  su- 
jettes aux  maux  de  cœur  et  aux  vomissements  en  temps  de  grossesse,  relative- 
meoi  aux  indications  thérapeutiques  à  remplir  ;  celles-ci  se  trouveront  toujours 
soulagées  par  la  saignée  et  une  nourriture  légère,  mais  les  autres  devront  re- 
courir aux  aliments  nourrissants,  en  petite  quantité  et  à  l'usage  modéré  du 
vin.  Il  recommande  alors  les  amers  stomachiques,  le  colombo  et  le  quinquina. 

U  rapporte  les  phénomènes  qui  surviranent  danâ  les  voies  dîgesti-ves,  au 
changement  particulier  dans  le  syetèmej  à  la  vie  sédentaire  et  inactive. 

U  combat  Tétat  saburral  par  l'emploi  de  sept  à  huit  grains  d'ipécacuanha  , 
pris  chaque  semaine.  Il  a  vu  l'emplâtre  d'opium,  appliqué  sur  le  creux  de  l'es- 
tomac, procurer  une  amélioration  qu'on  avait  en  vain  tenté  d'obtenir  par  une 
foale  d'antres  moyens. 

Chambon  (i)  rapporte  les  vomissements  qui'  se  manifestent  dans  les  pte^ 
miers  moments  de  la  gestation  au  spasme,  qui,  au  moment  de  l'imprégnation, 
s'établit <taii8  les  viscères  abdominaux,  à  la  sympathie. qui  existe  entre  la  ma* 
triée  et  l'estomac;  plus  tard,  à  la  circonstance  que  le  fœtus  n'emploie  pas 
tout  le  sang  surabondant  pour  sa  nourriture^  et  comme  Tirritation  s'augmente 
et  détermine  toujours  l'impulsion  du  sang  Vers  les  viscères ,  placés  autour  du 
siège  qu'elle  occupe,  leur  pléthore  devient  permanente,  et  les  vomissements 
persistent  comme  elle. 

Il  reconnaît  que  des  circonstances  ordinaires,  et  indépendantes  de  l'état  de 
{^station,  telles  que  l'état  «aburral  des  premières  voies,  peuvent  prendre  part  à 
la  production  des  vomissements  en  temps  de  grossesse. 

Il  considère  la  saignée  comme  indispensable,  quelque  rapproché  qu'on  soit  du 
temps  de  la  conception,  si  c'est  à  la  pléthore  que  les  vomissements  doivent  leur 
angine;  la  saignée  sera  en  proportion  des  dispositions  pléthoriques  du  sujet. 

Les  antispasmodiques  succéderont  à  la  saignée,  puis  les  aromatiques,  les 
amers  trouveront  dans  quelques  cas  une  application  avantageuse; 

Lorsque  l'ipécacuanha  est  indiqué,  il  en  conseille  l'usage,  mais  il  fait  des  ré- 
serves à  l'égard  du  tartre  stibié,  à  cause  des  effets  convulsifs  qu'il  détermine 
dans  les  principaux  viscères;  aussi  conseilIe*t-.il  de  l'unir  à  un  sel  neutre, 
eomme  celui  de  Glauber  et  d'Epsom,  à  l'effet  d'obtenir  plutôt  un  effet  purgatif. 

Vigarous  (â)  reconnaît  une  cause  commune  aUx  diverses  altérations  fonction- 
nelles qui  surviennent  dans  les  voies  digestives  chez  les  femmes  jenceinles,  tels 
que  les  appétits  dépravés,  le  dégoût,  les  nausées  et  les  vomissements;  c'est, 
dit-il,  l'engorgement  sanguin  occasionné  par  la  suppression  des  menstrues  qui 
cause  tous  les  désordres.  Aussi  considère-t-il  la  saignée  comme  le  meilleur  re- 
BAède  à  adopter  dans  cette  circonstance  :  c  On  doit  saigner  les  femmes  grosses 
>  avec  les  précautions  qu'exige  leur  état,  c^est-à-dire  en  observant  de  ne  pas 

(I)  Maladies  des  femmes,  2«  partie;  Maladies  de  la  grossesse,  par  N.  Chamson,  Paris, 
i798,toffleIlI,  p.I4I. 

(il  ViflARdos,  J.-M.-J.,  professeur  h  Pécole  de  Montpellier,  Cours  élémentaire  de  ma- 
MUt  des  femmes.  Paris,  1801,  t.  II,  p.  120. 
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t  exciter  dans  ta  masse  des  bameurs  des  mouvements  trop  brusques  ;  on  par* 
1»  Tiendra  à  ce  but  en  ne  laissant  pas  couler  le  sang  tout  de  suite  et  en  mettant, 
selon  le  conseil  de  Rivière,  de  temps  en  temps  le  doigt  sur  l'ouverture  de  la 
veine.  Deux  jours  après  la  saignée,  on  donnera  un  purgatif  doux,  composé  de 
tamarin,  de  rhubarbe,  de  manne,  et  on  secondera  ce  procédé  par  un  régime 
humectant  et  par  quelques  antispasmodiques ,  parmi  lesquels  la  teinture  de 
castor,  celle  de  sacetn ,  la  liqueur  minérale  anodine  d*HoBmann  méritent  la 
préférence.  Ces  moyens  ont  très-souvent  un  succès  favorable  par  le  relâche- 
ment qu'ils  occasionnent  dans  les  fibres  utérines  et  le  tissu  utérin,  et  parce 
qu'ils  diminuent  la  plénitude  des  vaisseaux  et  Tengorgement  qui  donnaient 
lieu  à  tous. les  désordres,  > 
Denman  (i)  consacre  la  section  VI  du  chapitre  VIII  de  son  livre  an  vomisse- 
ment  de  la  femme  enceinte;  il  le  considère  comme  utile  et  recommande,  en 
prescrivant  des  remèdes  pour  le  eontenir,si  on  ne  veut  pas  s'attendre  à  des  con- 
séquences pires  que  celles  qui  résulteraient  du  vomissement ,  d'avoir  soin  de 
provoquer  les  selles* 

Sans  indiquer  la  saignée  eomme  indispensable,  il  croit  que  le  vomissement 
peut  la  rendre  nécessaire,,  quoique  dans  quelques  circonstances  elle  ne  soit  ni 
requise  ni  indiquée. 

Il  conseille  remploi  des  potions  salines  dans  l'état  d'effervescence,  l'eau  de 
Seltz,  la  magnésie  dans  l'eau  de  menthe  poivrée,  l'élixir  acide  de  vitriol,  la  ra- 
cine de  Colombo,  les  fleura  de  camomille,  l'application  sur  la  région  épigaslrn 
que  d'une  compresse  trempée  dans  la  teinture  d'opium. 

Il  regarde  la  position  horisontale  comme  avantageuse,  ayant  souvent  remar- 
qué que  les  vomissements  sent  plus  fréquents  le  matin,  au  moment  dn  lever,  oC 
ne  recule  pas,  au  besoin,  devant  Tadministration  d'un  léger  vomitif,  ayant  fait 
fréquemment  l'expé^ieàce  que  les  émétiques  peuvent  être  prescrits  en  toute  sû- 
reté aux  femmes  enceintes. 

Gardien  {%)  entre  dans  des  détails  multipliés  sur  les  nausées  ei  les  vomi^e- 
ments  des  femmes  enceintes;  il  leur  reconnaît  différentes  causes,  selon  les  di« 
verses  époques  de  la  grossesse.  Il  les  divise  en  vomissement  essentiel ,  dépen- 
dant d'un  dérangement  primitif  de  l'estomac;  symptomatique,  di&  à  l'a  Section 
d'une  autre  partie,  mais  spécialement  de  la  matrice  chez  les  feram«s  grosses  ; 
grave  ou  léger. 

Il  juge  à  propos  de  définir  la  sympathie  :  c'est,  dit-il,  une  excitatîou  des  prO' 
priétésde  la  vie  dans  un  organe  qui  ne  parait  avoir  aucune  communication  di- 
recte avec  celui  qui. est  affecté,  pour  qu'on  ne  donne  pas  à  son  application  dans 
l'espèce  une  signification  hors  de^portée.  Gardien  avait  donc  entrevu  ee  qiMï 
plusieura^anleurs  plus-  récents  h\mt  pas  saisi  :  qull  y  avait  une  inconnue  dans 

.  (i)  DiNMAN^  T.4  Introduction  à  ta  pratiqué  àê$  aeeouehementi,  traduit  de  TangUis  par 
J.-F.  Kluyskcns.  Gand,  i802,  t.  I,  p.  502. 

(9)  Garbibn,  &r.,  Traité  wmptêt  iPaeeomhêmcnts  et  des  maladice  des  filies,  des  femmes 
et  des  enfants.  Paris,  1816,  t.  Il,  p.  i3. 
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ce  fait  si  coQs|aiit  des  troubles  ijes  fonctioiis  digtettees  a»  début  de  la  grossesse 
et,  pour  lui,  la  piélhoreet  la  dîstenaioa.de  la  motrice  ne  peuvent  exister  dans 
les  premiers  moments  de  la  coaceptioa»  et  ce  n'est  qi|'à  rirritabilité  qui  s'établit 
ifers  cet  organe,  à  pro{>ps  de  la  jfécondalion,  qu'on  doit  rappoi^r  le  spasme  des 
fibres  charnues  de  Torgane  gastrique.  ^ 

Il  conseille  le  r^me,  de.  bons,  aliments  en  petite  fuantîté,  l'exercièe  modéré, 
ks  bains,  les  fementa^ons  émallientes  sur  le  bas^ventre,  les  layements. 

Uttsage  de  pilules  i:;on>poséefrde  six  grains  d'assa*fœtida,  deux  de  camphre  et 
six  de  nitrate  de  potasse  lui  a  paru  avantageux  dans  des  voobissenents  nerveux 
et  habituels. 

Si  le  vomissement  est  continuel  et  violant ,  il  n  recours  à  h  saignée  «omme  le 
moyen  le  plus  sûr  pour  rarréter«  Il  cite  l^s  opinions  des  auteurs  que  nous  avons 
déjà  rapportées  en  détail  et  rappelle  les  observations  recueillies  par  M.  Lorentz, 
qui  avait  réussi  à  calmer  chez  plusieurs  femmes^  dans  Tétat  ou  hors  J'état  de 
grossesse,  des  vomissements  rebelles  par  l'application  de  sangsues  sûr  la  régio 
de  l'estomac. 

L'état  sal^urral  réclame  les  évacuants  vomitifs  ou  purgatifs. 

Capuron  (1)  attribue  les  premiers  vomissements,  des.  feofimes  enceintes  à 
l'effet  de  l'irritation  utérine  qui  se  communique  par  sympatUe  au  systéine  des 
organ^de  la  digestion;  ceux  qui  se  mwitreot  plus  tard  à  la  pléthore. résultant 
de  la  suppression  des  menstni^,  .et  les  vomissement»  qui  arrivent  à  la  fin  de  la 
gestation  à  la  presto»  mécanique  qui  résulte  du  développement  de  la  matrice. 

11  les  divise  comme  Gardiîea  en  idisipathiques  et  symptomhtiqueis. 

Il  conseille  l^s  antispasmodiques,  tels: que  le  camphre,^,  l'assa^Coetida,  l'opium, 
r^er,  etc.,  contre  les  vomissements  nerveux;  le  régime,  le  changement  d'air, 
le  séjour  à  la  campagne ,  l'exeroice  et  les  boils  alioienCs.pris  avec  modiération  ; 
les  I^S9^ acides»  telsqjae  les  jus  d'erange,  de  citron,  degroseUle,  le  siiropde 
fi^aigre;  les.  b«^s,  le»  layements.«|  les  fomâiktationsotaollîenjtes  sont  utiles 
dans . les  mém^.içi|^nst|ine^> /.. .,...  >^  >    >,  ^ 

Dans  le  cas  de  pléthore,  le  vomissement  exige  la  saignée  avant  les  antispas- 
modiques.. 

S'il  y  aep4^arrds.des,premiéres.voies,  les  >yoii|iliiC»  ei  les  purgatifs,  «oiipbyés  à 
propos  et  avec  prudence,  offrent  beaucoup  d'avantages. 

M*  Ifor^u  (2) ,;  en  faisant  rénumératioii  des  ^igi^oa  deJa.gro^esse^i  dit  que 
c'est  pruMÛpaliement  suc  l'appareil  digestif. que .leis  phénomènes  sympatfiiques 
se. manifestent;  telleest,  selon  lui»  rej^plicalionidea  vomissements  qui  se  ma-, 
ailestemt  dans  les  premiers  temps  :  «  Les  vomi^sementS'.  des  |)remiers  mois 

>  paraissent  dépendre  d'une  action  sympathique,  ou  mieux  encore  d'une  sorte 

>  d'irradiation  nerveuse  qui  s'étend  de  l'utérus  aiuc  organes  voisins,  action  que 
»  nous  comeevonsiet  que  nous  pouvons  expliquer  de  la  manière  suivante  : 

(1)  Capckon  J.  Trailé des  maladiei des  fcmmiê,  Paris,  1817,  in-8%  p.  370. 
(^  MoMAU  F.-.K  Traité prati^iêê des  at^couchemcHis.  Paris,  !838,  t.  I,  p.  503. 
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»  i'tttéras  étant  od  èestre  ëé^flttiiicm  pendant  la  grossesse,  et  changeant  de 

»  volume  à  diaq«e. instant,  setroute,  pendant  les  trois  premiers  otois,  gêné 

»  dans  son  dévelo^pèménl  p|if  la  rési^ifce  que  lut  opposèhl  les  ds  inflexibles 

»  du  bassin;  iRcareérë  en  quelque  sorte  dans  la  eavhé  p^ivienncf,  if  réagit  ft>r- 

»  tement  sur  tous  les  viscères  abdominaux*,  au  moyen  des  ràmifieëtilmfts  iTOm^ 

>  breuses  du  grand. syihpàljiique;  duquel  il  tire  ses  nerfs  pfinvfpéux  par  le 

>  plexus  gastriqae^Cette  frradfafion  nerveuse ,  ^utte  de  la  compression 'et' de 

>  l'exaltation  de  la  sensibilité  des  nerfs  utérins,  s'étctrd  au  plexus  solaire, 
»  gagne  le  centre  èpîgastrlquO)^ détermine  les  contractions  antipéristafliquets  de 
»  Feslomac  cl  amène  les  vomissements.  Mais  quand  l'utérus  a  quitté  la  cavité 
»  pelvienne^  qù^fl  a  passé  dans  lacavllè  abdominale,  ce  qui  a  lieu  do  troisième 

>  au  quatrième  mois,  cet  organe  se  trouvant  en  coîitact  avec  les  parois  mus* 

>  culeuses,  molles  et  extensibles  de  l'abdomen,  est  pins  à  l'aise,  moins  corn» 

>  primé ,  il  réagit  moins  sur  tes  organes  voisins;  les  phénomènes  nerveux  ov 
9  sympathiques  cessent.  » 

Les  indications  thérapeutiques  posées  par  M.  Moreau  sont  les  mêmes  que 
celles  que  nous  avons  rencontrées  ches  les  auteurs  cités  ;  il  semble  tnéme 
accorder  moins  d'importance  à  la  saîghée  que  certains  d'entre  eux  :  c  Si  les 
»  vomiss^nents  sont  accompagnés  derotfgeurdeb  langue,  dit^il,  dedouleui^ 
»  épigastriques,  de  fféquence  daos  le  povrls,  «ne  aaignée  du  bras,  quelques  sang- 
»  sues  a  l'épîgastre  parviendront  souvent  à  les  anréter.  > 

Nous  bornerons  là  pour  le  moment  nos  citations  sur  cet  objet;  nous  avons 
cru  convenable  de  les  mettre  sous  vos  yeux  avec  quelque  développement  pour 
servir  comme  d'avant-propos  historique  Aux  considérations  auxquelles  mios 
allons  nous  livrer. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  fréquence  des  vomissements  quiisnr- 
viennent  dans  l'état  de  gestation;  peu  d'entre  eux  en  Ont  signalé  toute»  les 
variétés,  la  plupart  se  bornant  ft  indiquer  les  vomissements  du4ébut,  considérés 
comme  nerveux ,  et  ceux  de  la  fin  rapportés  à  la  gône  de  re^tomae  par  Tatéras 
développé. 

Pour  l'observateur  consciencieux ,  il  y  a  une  distinction  à  faire  dans  les  modi«- 
fi^ations  fonctionnelles  qui  surviennent  dans  l'organe  gastrique  au  tfèbut  dé  la 
gestation. 

Au  moment  de  l'imprégnation  on  dans  les  premiers  joufs  qui  la  saiveni, 
alors  que  Torganisme  n'a  point  ëubi  de  modifications  encore,  la  perturbation 
dont  l'estomac  est  le  siège  n'a  pas  d'autre  motif  que  le  trouble  qui  survient  âtaâs 
l'innervation  par  l'ébranlement  produit  par  le  coït  fécondant;  elle  néditètt  en 
rien  de  celle  qui  serait  due  à  toute  autre  circonstance  impressionnant'  forteniéns. 
l'organisme,  et  certes  on  ne  pourrait  raisonuablement  en  accuser  soit  la  disten- 
sion de  l'utérus,  soit  l'afflux  du  sang  vers  cet  organe,  qui  sont  bien  peu  prono 
ces  dans  les  premiers  jours. 

Cet  état  de  perturbation  n'est  que  passager,  il  est  suivi  d'une  sorte  dé  cal 
et  l'ensembls  des  phénomènes  caractéristiques  de  la  grossesse  venant  à  s'étabi 
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peu  é  peu,  bienlât  surgirent  les  phénomènes  dits  $ffmpathiques,  et  alors  des 
YomîssemeBts  réguliers,  pour  aiii8l.direi;aofotQpagiiés  de  causées  et  d'antres 
s)riDplémes  de  perturbatioa  des  /gnetidas  des  voie^  dige^thiês,  révèlent  à  bien 
des  fcnipes  leur  iMMivellp  position»  /.,.>/.. 

Ces  Tomissements  se  montrent  particuliéreoicnt  le  mlilifi  diez  )e  plus  grand 
Dombr^des  femmes,  consistent  uniquement  dans  lexpiilùon  de  mucosités  gas- 
triques et  quelquefois  d'un  peu  de.ibiio  ^'iU  ont  lieu  avant  le  premier  repas,  et 
les  aliments  sont  rejetés  s'ils  ont  lieu  après  le  déjeuner.  A  cela  se  bornent  les 
phénomènes  gastriques  chez  beaucou|>.de  personnes: du  sexe,  jt  dirai  même 
chez  le  plus  grand' noml^ret .  Id  s^  présente  une  première  question.  RMurquol 
les  vomissements  ont-il  lieu  le  matin»  tandis  q^e  les  auirei  nepas  faits  ,dans  la 
journée  ne  présentent  rien  d'analogue!  Denman  (i)  qui  ^vaU  signalé  cette  cir- 
coostance,  l'attribuait  au  changeaient  de  posilioa,  laquelle  devjiedit  perpendicu- 
laire au  moment  du  lever»  et  l'on  a  ppsé  des  indications  en  oonaéquence  de  cette 
explication.  Nous  donnons  une  autre  interprétation  é  ce  fait  et  nous  nous  bor- 
nons à  la  citer  pour  le  moment,  car  elle  recevra  ultérieurement  les  développe* 
ments  qui  lui  sont  nécessaires;  l'utérus  étant  régi  par.  le  système  nerveux  gan- 
glionnaire subit,  particuL'érement  pendant  la  période  noctjurne,les  modificalions- 
dont  il  est  le  siège,  et  cela  non-seulement^  pendant  1^  gestation  nMiis  même  en 
temps  de  vacifilé  ;  il  en  résulte  que  les  fonctions  q|ii  s'accomplisaent  pendant 
la  période  diurne ,  et  celles  de  l'estoinac  aoi^  de  ce  nombre,  sVxéeutent  plua 
difficilement  à  une  époque  ou  la  vie  de  relation  n'a  pas  encore  repris  toute  IW 
livité  qui  s'était  reportée  sur  les  organes  dont  les  fenctiona  jouiasent  de  leur 
plus  grande  isyiensité  pendant  le  sommeiU 

La  perversion  de  l'estomac  ne  se  borne  pas  toiiyours  k  ees  phénomènes  ;  ii 
srrive  que  les  aliments  sont  reje tés. quelle  que  soit  l'hettre  de  leur  ingestion  et,, 
lorsque  ces  dispositions  se  perpétuent  malgré  la  médication  que  l'on  peut. leur 
opposer,  elles  i^oieeiiit  ^  la  nutrition  du.  4u|ej(  et  prennent  Je  earaçlèffe  d'incoer- 
dbilité  qui  doit  sfiriput  fixer  ai^auj^d  •h^i  iiotf e  attentîoflu 

les  vomi^menla  peuvent  e^oir  ,Ueu  sana  lésion  de  la  l»«quieiise  gastrique^ 
k  langue  conservant  toute  sa*  fraîcheur»  la  région  de  l'edtoma^  n'étant  le  siège 
d'aucune  souffrance  même  A  ta  pression  j  ou  bi^n  leAditYerses  tunique»  de*  ITor** 
gaae  sont  ajBfectées,il  y  a  byperhémie,  état  saburral  et  l'aHection  cessede  revêtir 
le  earactère  purc^ment  nerveuj^  que  présente  la  première  variété'^ 

Ces  phénomènes  gasti^q^es  ont  une  durée  plus  c^. moins  Joope,  assee  sou- 
vent on  les  observe  jusque  dans  le  qHalrième  mois .^rarc^eiat  Ua.  n'atteignent 
fias,  ou  dépassent  ce  terme.  . 

Dans  le  huitième  mois  et  la  première  quinzaine  d«  neuvième,  plus  têt  si.  la 
iemme.est  de  peUte  stature,  s'il  y  a  complieatipn  d'bydri^pisie  amniotique  ou 
grossesse  multiple  et  vke-v^^a,,  les  fonctiopis  i^stiriques  s'accomplissent  plus 
difficilement  et  il  aunient  mênie  des  vomissemeiitsi».  lAirtODl*  après  lesiepas  cot 

(I)  DlNMAR  ,  Of.  eii» 
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pieux.  C*est  alors  à  la  gène  inécaiiiqii«,  produite  par  le  peu  d'espaee  que  ren* 
contre  l'estomae  pour  son  déTeloppement,  dans  un  abdomen  occupé  par  l'utémày 
dont  le  fonds  atteint  la  région  épigastriqùe ,  que  là  perturbation  fonctionnelle 
doit  sa  raison  d*étre  et  ^ces  vomissements, comme  Mauriceau  en  avait  fait  la  re- 
marque (i),  n'ont  pas  la  même  importance  que  ceux  des  premiei%  temps  et  n'ont 
pas  d'influence  sur  le  volume  de  l'enfant;  aussi  lorsque  dans  la  dernière  quin- 
zaine Tutérus  subit  un  affaissement  sur  lui-même,  alors  que  te  travail  est  à  la 
veille  de  son  prélude,  Testomac  plus  libre  de  se  distendre  fonctionne  de  nou- 
veau avec  plus  de  facilité  et  cette  circonstance  a  été  signalée  à  juste  titre  par 
quelques  observateurs  car  les  femmes  qui  croyaient  leur  délivrance  très-ph)-;- 
chaîne,  à  cause  de  la  gêne  de  la  digestion,  la  supposent  maintenant  retardée» 
par  le  motif  contraire. 

Là  ne  se  bornent  pas  toujours  les  perturbations  gastriques  en  temps  de  gro^ 
sesse;  il  nous  reste  encore  à  signaler^  pour  épuiser  la  matière,  les  vomissements 
qui  surviennent  au  début  du  travail  et  ceux  que  l'on  voit  quelquefois  ise  produire 
vers  la  lin. 

Lorsque,  au  moment  où  l'organisme  semble  se  recueillir  pour  TàccompTisse- 
ment  de  la  grande  œuvre  de  l'expulsion  du  fruit,  Testomac  se  trouve  surchargé 
d'aliments,  on  voit  l'organe  gastrique  se  débarrasse^  tout  à  coup  de  son  contenu 
et  Ton  peut  même  en  tirer  la  conséquence  que  le  travail  mslrcfaera  avèc'rapiijfité; 
Vmotae  dnobus  tabéribu^  ntàjor  altèrM  'aèterum  trouvé  ici  sdn  application 
i^nlmedànsllélat  ptirthologicftië  ;  d'huttes 'fois,  lé  fmailamarcliè  îéhtément,  il 
semble  tnémbidbvoirîeneàre'ie^I^yeyloÉiger,  la  fèininè  avait  naguère'  (rHk  quel- 
ques aliments,  avant  que  les  douleurs  ^në  s^êt^blisi^^nt  d'une  thanîère'iÉrn  peû'iQ- 
tenseyinais  leur  digestiOH'itbthacalelAf'a^àS  eti'lé  temps'  dé  s^dpérer  et  jls^  siont 
i^etés  au  moment  où  touà'lés  eflfoirts'tlè'Forgaiiiisme  Voiit'secôtiéeÀtfér  vér^tà 
matrice;!  .    i  --  '  ''•••'•'  ■ -^       -::''•     "  r•'^  -'       '-   "i"''  "'^ -'.' 

En  résumé  V  nous  renooÉtrons  des  toniisseménli:  sdus  l^ttflùënrcè  du  trouble 
produit  dans  l'organisme  àtt  moment  èè 'l^iikipi^àtioh  ^:i<^  vomissements -ner^ 
veux.;  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation  ;  3«'Voini$sëmént's  syinf)tomatiqûies  : 
o  sympathiques,  6  idioj^athiques;  vers  la  Un  dé  là  gèstatiôii  :  3*  Vomiséemtets 
mécaniques;  pendanttê  travalil  :  4^  vomisseilients  s^ihpfotàatiques.      '    ''  " 

Leflr:v6missemeilts  symptdmatiques  des  premiers  Ihois,  au  nombre  déiqiiels 
figurent  ceux  dits  incoercibles,  devant  nous  occuper  particulièrement^  examinons 
les  causes  auxquelles  tes -amateurs  les  ont  rapportés  *èt  les  modifications  4e  l'br- 
ganisme  au;  milieu  *  desquelles  ils  prennent  naissance.'  '.  '' 

Aussi  longtemps  que  ce  trouble  fonctionnel  se  maintient  dans  certaines  litni- 
tes,  qit'il  se  montre,  comme  cela  se  présente  chez  le  plus  grand'  nombre  des 
femmes^  seulement. le  matin;  bornant  ses  efiets  à  des  nauisées,'su  vôihissétnent 
de  mucosités  glaireuses' et 'tnême  au  i*èjët  des  aliments  pris  au  déjèbher,  (fripent 
le  considérer  comme  ne  dépassant  pas  lès  limttcis  d'un  état  normal,  mais  quand 

(i)  Mauricbau,  op.  citai.  Observ.  GXXIV%  page  101,  Paris,  i69l. 
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tons  les  alimeiUd  pris  dans  id  journée  sont  successivement  rejetés,  sans  avoir 
tobi  quelquefois,  après  plusieurs  heures  de  séjour  danà  l^estomac,  la  moindre 
(née  de  ebimîfication,  ^uand  cet  état  se  maintient  et  parait  vouloir  continuer, 
fie  la  langue  ait  conservé  toute  sa  fraîcheur  ou  bien'  qu'elle  soft  enduite  d'une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  d*ttn  aspect  blanchâtre,  jaunâtre,  t^à  brunâ- 
tre, alors  il  y  a  état  palliologique,  dont  Timportànce  variera  en  raison  de 
•riofloence  que  les  modificateurs  thérapeutiques  pourront  avoir  sur  la  dis- 
position. .1 

Qvettes  'sont  les  causes  efficientes  du  trouble  des  orgates  di^stifs;  est*ce  à 
la  sympathie  qui  existe  entre  Testomac  et  la  matrice  qu'il  faut  les  attribuer  ;  la 
flétkore  qui' récité  dé  l'absence  de. !a  menstruation  eh'est-ëifë'Ia'cause;  la 
rigidité  éé^  fibres  dé  Tu térus  gorgé  de  sang  ou  de  son  col,  un  état  pathologique 
de  l'organe  gestateur  ou  de  son  contenu  ;la  gène  que  la  matrice  éprotave  dans 
son  développement  sivantrépoque  qui  lui  pernret  de  dépassée*  les  limites  du  dé- 
troit  supérieur  et  la  pression  qu'il  exerce  sur  les  organes  vdlsinei^  participent- 
lis i  sa  manifestation? 

Serait-il' mal  A  propos  de  rappeler  dans  cette  circonstance  les  paroles  du  père 
de  la  médecine  :  Proptet  iéterum  solum  mulier  id  est  quid  qnid  est/  La  fétome 

coDsidérée  depuis  l'époque  de  la  nubilité  jusqu'à  l'âge  de  retour  ofl're' surtout, 

, ,  ... 

aif  yeux'de  l'observateur  philosophe,  le  plus  beau  sujet  d'étude  que  le  Créateur 
ait  mis  A  pcM'tée  de  son  intelligence,  et  c'est  particulièrement  dans  cetië  àecdndé 
période  de  la  vie  que  les  paroles  d'Hippocrate  peuvent  recevoir  leur  entière  ap- 
pUcalion,  oaria  femme  est  alors  et  pour  ainsi  dire  uniquement  ^instrument  de 
la  propagation.  -     1,        ' 

TFofjB  état»  ^e  partagent  altertiatiVenieftt  cette  grande *pérl6()éVi^laf  vàcdité 
ntèrioe,  état  de  menstruation;  ji^  la  grossesse,  étâtdegestalibn';'3<^raHàrteïniefnt, 
état  de  lactation.    '         .  >      '      . 

Aces  trois  états  corres)>ondent  un  équHîbre  fonctionnel  différent.      ,  . 

Jusqu'à  l'époque  où  MM.  Audral  et  Gavs^rret  sont  venus  prQU^vçr  par  llstnalyse 
lesBiodifieaticms  dont  le  liquide  sanguin  devient  le  siège  pendant  la  grossesse,  on 
s'était  bien  aperçu  d'Un  certain  état  pléthorique  qui  se  manifestait  vers  le  milieu 
de  h  gestation^  Iroublidt  quelquefois  certaines  fonctions  et  nécessitât  nièmè  la 
aipiie,  de  sorte  qxi^l  était  passé 'en  habitude  de  saigner  pour  ttinsi  dire  indis- 
tiaetement  lofute  fiettune  arrivée  à  minterme,  niaise  éH  ne  âe  rendait  pas  bien 
compte  de  l'étal  réel  des  choses,  à  tel  point  que  des  auteurs  ayant  constaté 
rexistencedtt  souffle  de  l'anémie  dans^cerlains  dç'  çesxas  ont  proposa  d'appliquer 

ler,  médication  bien  certainememt  opposée  à  la  première,  et  cependant  les 
dm  moyens  pouvaient  rencontrer  deis  conditions  d'application. 

MM.  Andral  et  Gavarret  ont  analysé  le  sang  de  34  femmes  pendant  ïa  gros- 
we;  admettant  comme  chiffre  normal  des  globules,  en  moyenne  127,  îlsont 
tnKttè  chez  une  seule  femme,  à  la  fin  du  deuxième  mois,  un  chiffre  supérieur  146; 
an  one  seule  enceinte  d'un  à  deux  mois  i37;  dans  les  32  autres  cas^  les  gle- 
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bules  restèrent  au-dessous  de  cette  moyenne^  dans  6  casida  IMkiiOti  dass 
les  36  autres  de  i20  |i  QS. 

Pour  la  fibrine  dont  la  moyenne  pl^ysioloi^ique  est  3,  les  S4  saignées  oat 
donné  des  résodtats  différ^ts  suivant  l'époque  de  la  grossesse  ;  du  premier  Jii 
sixième  mois  le  sang  a  oifert  une  quantité  de  fibrine  constamment  inférieure:  la 
moycAne  a'a  été  eiv effet  que  de  â,  5  ;  son  minimum  i,  9  ;  etson  maximum  %  9 
seulement  Au  contraire,  pendant  les  trois  derniers  mois,  la  moyenne  de  la  fi- 
brine  devient  supérieure  à  la  moyenne  physiologique;  elle  touche  4,  et  offre  un 
maximum  qui  Ta  îusqu^à  4,8.  Vers  la  fin  du  dernier  moiSi  la  àioyenDe 
çstde4,3.        ; 

I  .MM.  Becquerel  et.Rodier  onl  analysé  le  sang- de  9  femm^  eneeiolQi^: 
9  étaient  âgées  de  20  ans,  2  de  22,  une  de  25,  une  de  27,  une  de  29,  une 
de  54,  une  de  41  v 

5  ofiraieni  une  constitution  forte  et  robuste,  2  one  constitution  ordinaire, 
,  2  une  «onstilutton  faible  et  d'apparence  lygnphatique. 

6  avaient  une  excellente  santé,  2  étaient  un  peu  plus  80ttfl*rantes,  une  enln 
était  à  Tbôpital  pour  des  douleurs  vagues  dans  Tabdomen  et  une  iotix  un  peu 
ancienne,  mais  sans  gravité.  Elles  étaient  arrivées  une  à  4,  4  ^  5,.  une  &  5  1)2, 
une  à  0,  2  à  7  mois  de  grossesse. 

Toutes  n'ont  été  saignées  que  parce  qu'elles  eu  sentaient  le  besoin,  et  ^*tl 
existait  un  véritable  état  pléthorique  indiquant  positivemeot  rémission  san- 
guine. 

9  seulement  présentaient  un  bruit  de  souffle  aux  carotides  ;  Tmie  était  enceittie 
de  5  mois ,  les  2  autres  de  7. 

Voici  quelle  fut  la  compositicm  moyei^ne  du  sang ,  au  moina  en  ce  (pli  eon- 
cerne  les  éléments  principaux  : 

Moyenne.  Haximon*  Hinimom. 

Globules Iii,8  127,1  87,7 

Fibrioe.  ....       3,5  4  2,» 

AlbumiDC.  •  .  •    66,1  68,8  62,4  (la  moyeniie  chea  la  femme 

lion  enceiiita  est  de  70fë>» 

'  Eau.   ......  80i,6    (la  moyeDne  ehea  !a  femme  non  eD«ci&te  est  791,  i). 

ie  tableau  suivant  extrait  de  la  thèse  de  M.  Regnauld  et  reproduit  dairis  h 
dernière  édition  du  Traité  de  l'art  d^  accçuckemenU  de  Gaxeaux  (1855),  iioq& 
pêT^M  trop  importait  pour  ne  pas  être ,  dans  cette  ciroonstance»  pfeaté  sous  iroa^ 
yeux. 
Compoeition  de  1000  parties  de  eang  ishez  25  femmes  à  diverses  ipotfues  dé  la 

gestatxon. 

PriwipesflsÉS  Jk^n^et 

iSpoqoe.  de  k  grbssesee.      Age.      Fibrine.    Albamine.      Globalet.        du  sëruqi  priivxip€s> 

^                                                                                       moins  lialbiiÉi.  TolMils. 

1  2«moi8.  JO  2,60  70,50  125,3^5  lt,75  7a0,8a 

2  Fin  du  2«  mois.  2i  3,80  70,18  126,iO  ,  9,5Q  991,551 
9  3  mois.  52  2,70  67,30  122,60  i0,20  797,^0 
i  3  mois.  27  1,98  70,25  i26,22  8,65  79SI,60 
5  3  mois  1/2.  48  2,90  68,09  146,91  11,40  800,70 


• 

# 

1 

• 

Pflaeiimslhet 

tfO^H  de  la  sroHesse« 

Ac^e. 

Fibrioe. 

Albuminé. 

Globules. 

du  sérum 
meiiisrMllutf. 

%  4  moîsu    ! 

39 

2,40 

.    69.33 

427,18 

40^30 

7  S  mois. 

3i 

2,45 

69,40 

i23,9Q 

8,73 

8  6  moisi/}. 

29 

^,80 

68,83 

99,76 

40,30 

f  7mois« 

W 

8«2«  ' 

'<   é9\ftO   ' 

4m.io 

7,90 

iO  7  mois»  ,      . 

'  '§•  ■ 

2,79.. 

.  J6^50 

.*07,»2 

9,73 

M  7  mois. 

«»i'" 

3,20 

,   68.66 

.  118,40 

1                ' 

40,20 

H7n^i9  4/S. 

4,  #6 

W,f8 

99,4ft 

•     8,43 

<2  Fis  du  7«  «nofif.       .    . 

;.i9, 

.5^-30:! 

69^7 

.iB,«0 

9,63 

U  Fio  du  7*  mois. 

25, 

.2,78 

..6M3 

400,77 

.    40»20 

US  Commeac.  dû  8^  dioîs. 

.  29  ' 

3,31 

''6è,l8 

413,44 

9,43 

i«          ;  id. 

^8  ; 

^3,1?4  .• 

:.  '64^  ••* 

.   99^ 

1:4,20 

i7             ..Id. 

.20 

.4,16 

,    .67,20 

4X)t3,40^ 

.    .  «.30 

18  8  mois  1/3. 

22    ' 

1 

4,47 

66,82 

9»,tfÔ 

40,93      ' 

19  9  DM^.                    ' 

'  88» 

»;7o; 

•■  '«»,23'  ' 

*tW,9fr 

■'i  '9M 

«)     Id. 

24 

4,89 

6W7..: 

94^ 

40,7J».    : 

SI     Id. 

33 

4,42 

66,31S 

415,?3 

.9,24 

»     U. 

27 

3,69 

64,43 

90,20 

4b,4to' 

S3     Id. 

25 

4,39 

6tt,80 

94,9a 

41,63. 

S4     Id. 

28 

5,86 

6892 

402,80 

9.96. 

i5     Id. 

26 

4,28 

66,27 

99,73 

9,to 
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Bftucc 

principes 

TdsMils; 

790^37 
793,32 
818,09 
799,25 
844.24 
799,34 
818^,-8^ 
<«0«i,48 
820,82 
803,62 

813,74 
822,46 
a09,30 
827»4PI 
804,74 
83f  ,26 
825;9ê 
814,46 
849,90 

Dans  Tappréciation  que  fait  M,  Cazeaux  (1)  des  travQu^  qiie  npiia  vçnons  de 
titer,  il  émet  des  principes  que  nott^oe  ponvoi»  p^s  fK^cepter  :  ecmioisnj^cppci*^. 
lie^fdit-il,  la  dénonpiiiation  de  pléthore,  appliquée  à  reusemble  des  phéqoiBân^ 
<|ii*oflrei^t  la  plupart  des  femmes  enceintes,  et  kl  preuves  d'anémie:  fi^uri^ies 
ftj  ranalyae  du  sang?  Nous  ne  pensons  pas  qu'on  ait  eu  en  ^e  deidésig^cff  paf  » 
le  mot  pléthore  une  richesse  plus  grande  du  sang,  m^ia  Uef^ia.j^ur^boplianpe 
ds  liquide  sanguin,  la  réplétien  des  Taisseaux,  et  certes,  à  pwrik  do.  milieu  4^  1* 
gcslation,  celle-ci  ne  peut  être  réToquée  en  doute.  Puis,  quand  il  ^oeUvie  «we 
fhydrokémie  est,  chez  les  femmes  enceintes,  la  cause  la  plus  fréquente  de$  (r(H4* 
hksfimctionnels  attribuéf  jusqu'à  présent  à  la  plithare,  nous  nous  croyyas  obli- 
gé de  Dogs  refuser  à  accepter  sa  pensée  aiuai  formulée,  car  elle  n'est  .i|u)jLement 
en  rapport  avec  l'observation  i  en  effet,  les  troubles  fonctionnels  q«i  surviennent 
Hn  les  voies  dig^ives  se  montreut  dés  le  début  de  la  gestation  ef  c^spent  yf^s 
kni-temieL  Or,  les  modifications  du  sang  ne  se  montrent  que  consécutiveipeni; 
ca  effet  la  moyenne  de  richesse  en  globules  (127  étant  le  chiffre  normail)  d'après 
letaUeaude  M ^Regnauld,  est,  dans  les  cinq  premiers  moisi,  de  iSi^Sâet,  (Jans 
kl  quatre  mois  suivants,  de  103,42  seulement.  Certainement,  en  passM^t  en 
nvae  tous  les  troubles  fonctionnels  que  l'on  rencontre  dans  l'état  d§  grossesse , 
ilea  est  quelques-uns  qui  doivent  leur  origine  à  l'hydrohémie,  mais  ces  états 
ne  sont  qu'exceptionnels,  ils  constituent  de  véritables  états  pathologique^, 
Undis  que  ceux  que  la  plénitude  vasculaire  engendre  sont  habituels  et  de  beau- 
floap  les  plus  fréquents. 

Si  maintenant  naos  mettons  en  regard  les  modiQcations  qui  surviennent  pen- 
dant l'état  de  grossesse  dans  la  composition  du  liquide  sanguin,  mudifications. 

(1}  Cazbaux  p.  Traits  théorique  et  pratique  de  Vartdet  accouchements.  Paris,  4883, 
p.  960. 
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graduelles,  pour  ainsi  dire  constantes ,  modifications  qui  constituent  un  nouTel 
équilibre  et  qui,  bien  certainement,  doivent  avoir  pour  but  d'approprier  Tin- 
stnimentde  la  propagatiorn  aux  circonstances  actuelles,  à  la  tâche  qu'il  est  en  traid 
d^accomplir,  et  les  phénomènes  constituant  les  modifications  fonctionnelles  des 
voies  digestives  qui  surgissent  dès  après  la  fécondation ,  il  est  impossible  de  se 
refuser  à  admettre  une  côrréfation  dans  cette  double  série  de  faits  constants  et 
qu'on  peut  considérer  comme  formulant  l'éti^l  normi^l  en  temps  de  grôssessç. 

Les  modifications  du  san|J  devant  s'établir  avec  plus  de  facilité  chez  les  per- 
sonnes  lymphatiques,  chez  celles  qui  présentent  déjà  un  chiffre  de  globules 
relativement  faible,  comme  on  le  rencontre  chez  les  personnes  dont  la  vie  est 
frugale,  qui  recherchent  peu  les  substances  nutritives,  nous  comprenons  facUe- 
ment  pourquoi  Içs  personnes  nerveuses,  à  fibre  sèche,  vivant  dans  les  villes  et 
abusant  d'une  nourriture  aûimale,  sont  bien  plus  tourmentées  par  les  vomisse^ 
ments  en  temps  de  gestation,  car  chez  celles-ci  il  y  a  bien  plus  de  chemin  à  faire 
pour  arriver  à  Téquilibre  nouveau  que  nécessite  la  fonction  de  gestation. 

D'après  ces  co^isidérations,  les  causes  auxquelles  on  a  rapporté  la  production 
des  vomissements  ne  doivent  plus  être  regardées  que  comme  pouvant  avoir 
une  part^d'ikitertention  exceptionnelle:  la  pléthore  qui  résulte  de  l'absence 
de  la  menstruation  ne  peut  être  invoquée;  chez  quelques  femmes  la  perte 
mensuelle  est  à  peine  d'une  ft  deux  onces,  et  puis,  dans  la  grossesse  surve^ 
nant  quelques  j^mrs  après  Fépoque,  la  femme  devrait  au  moins  être  exempte 
de  tréubles  di^^stifs  jusqu'à  l'époque  suivante.  Ne  voyons^notfs'  ^as-  tous  les 
jours  le  période  bàCtfméntate  interrompue  par  des  causes  Variées,  sans  qu'il  se 
produise aucnh' tl*6tfble  des  organes  digestif;  et  d'ailleurs;  dans  lliypothèse, 
tout  état  pléttibrique  du  à  une  autre  cause  devrait  prodUrrè  des  effet^  sem- 
blables. 

•  La  sympathie  qu'on  a  dit  exister  entre  l'utérus  et  l'estotnâc,  la  rigidité  des 
fibres  die  lia  matrice,  de  son  eol,-  la  résistance  que  cet  organe  éprouve  daàs'son 
développement  avant  l'époque  qui  lui  permet  de  s'élever  dand  l'abdomen;  el  Ib 
gêne  qu'il  im|!»ôseaux  organes  voisiiis  ne  peuvent  être  invoqtiées  davantage,  si  ^ 
n'est  â  titt^  exceptionnel.  Voyons^ous,  en  effet,  survenir  des  irotMed  daii^fes 
organe^  digestifs,  des  vomissements  dans  le»  divers  élatë  ttioril^ides  de  IHitértts 
ou  de  ses  annexes,  l'engorgement  de  l'organe,  des  ôvaireè,  leur  inffàAitoiaiiciD', 
les  tumeurs  fibreuses»  cancéreuses,  qui  gênent  quelquefois  à  un  si  haut  deg^é 
les  organes  contenus  dans  l'excavation  pelvienne,  la  dysménorrhée;  tandis  que 
dans'  la  grossesse  extra-ntérinè  on  voit  se  produire  tous  les  symptôînies  qui  se 
manifestent  lorsque  le  friiitest  contenu  dans  l'organe  gestateur.  En  recherchant 
une  relation  de  causalité  entre  ces  vomissements  et  une  inflammation  de  rntë- 
rus,  du  placenta  et  des  membranes,  comme  Dance;  le  ram61lissement  de  Tésto- 
màc  ou  une  dégénét*ation  graisseuse  du  foie,  comme  M.  Ghoftel  ;  enfin,  Texis- 
tence  de  lésions  organiques  des  parties  voisines  de  l'utérus,  on  ne  fait,  à  mon 
avis,  <iue  signaler  de  simples  coïncidences.  (Cazeaux,  ouv.  cité,  p.  289.) 

Quant  à  nous,  si  nous  nccordons  peu  d'importance  à  l'intervention  des  causes 
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inToqtiées  par  quelques  auteurs,  nous  sommes  loin  de  nier  leur  action  d*une 

manière  absolue  et  nous  comprenons  parfaitement  que,  dans  des  circonstances 

qoi  n'auraient  pas  dépassé  les  limites  physiologiques ,  Tinfluence  d*une  de  ces 

eaoses  produise  un  trouble,  une  perversion  dépassant  le  degré  nécessaire  à  réta* 

Uiuement  du  nouvel  équilibre,  de  manière  qu'il  en  résulte  des  vomissements 

imoercMes, 

{La  suite  au  prochain  N^.) 
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nmiEs;  par  M.  le  docteur  Plouviez  ,  membre  correspondant  j  à  Paris. 
[Mémoire  auquel  la  Société  a  décerné  une  médaille  en  vermeil). 

En  iDédcciDe,  si  des  faiU  pratique!  kiea  observés  con- 
duisent A  établir  quelques  principes  certains,  ta  plu- 
part du  temps  ces  principes  eondoisent  à  leur  tour 
Â  des  observations  nouvelles. 

Si  les  affections  aiguës  ou  chroniques  du  vagin  et  du  col  de  la  matrice  n'eus- 
sent pas  déjà  été  connues,  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  en  provoquant 
dernièrement  de  nouvelles  études  à  leur  sujet,  aurait  fait  surgir  plusieurs  mé- 
omres  importants ,  dans  lesquels  on  pourrait  considérer  comme  résolues  la 
phpart  des  questions  qui  se  rattachent  à  leur  thérapeutique.  D'autre  part,  des 
travaux  sérieux  ont  été  faits  à  différentes  époques  par  des  hommes  éminents  ;  de 
savantes  discassions  ont  eu  lieu  à  plusieurs  reprise^  à  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  sur  les  maladies  chroniques  ou  les  déplacements  de  la  matrice.  Hais  de 
eeeôlé  la  science  thérapeutique  a-t'elle  beaucoup  gagné?  De  tous  ces  beaux  tra- 
vaQx,de  tous  ces  beaux  discours  est-il  resté,  y  a-t-i!  quelque  part  un  guide  sûr, 
Mil  pour  diriger  rationnellement  les  médications,  soit  pour  éviter  des  accidents 
(raves,  par  suite  de  l'emploi  de  certains  agents  thérapeutiques?  Par  exemple, 
les  écoulements  blancs  ou  rouges  anciens  (seule  partie  dont  nous  nous  occupe- 
nos  dans  ce  travail),  comment  conseille-t-on  de  les  attaquer  ?  Les  uns,  croyant 
^  les  soins  généraux  sont  de  la  plus  haute  importance,  conseillent  les  pré- 
caatioBs  hygiéniques,  les  toniques,  les  amers,  le  fer,  les  eaux  minérales;  en 
atee  temps  ils  prescrivent  comme  traitement  direct,  les  injections  vaginales 
avec  l'infusion  de  roses  rouges,  la  solution  d'extrait  de  ratanhia,  des  tampons 
de  charpie  imbibés  de  différents  résolutifs  maintenus  sur  le  col;  de  plus,  des 
pirgatifs  comme  dérivatifs.  D'autres  prescrivent  à  peu  près  exclusivement  les 
iBiiphlogis tiques.  Si  tous  ces  moyens  ont  parfois  leur  utilité  pour  combattre 
ks affections  chroniques  du  vagin  et  du  col,  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  ainsi  contre 
«Iles  de  la  cavité  utérine.  Quelques  praticiens  l'ont  si  bien  senti  qu'ils  ont 
Mé  différents  agents  locaux,  les  injections  médicamenteuses,  les  cautérisations 
dans  l'utérus,  entre  autres,  Récamier,  M.  Mèlier,  etc.  Il  est  incontestable  qu'ils 
Miioblenu  de  trés^belles  cures,  mais  des  métrites  ou  des  péritonites  mortelles 
M  à  craindre;  peut-être  même  ont-elles  eu  lieu  :  aussi  ce  mode  de  faire  est-il 
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à  peu  près  abandonrié  aujourd'hui.  Qu'y  a-t-il  d'étoonant?  Des  agents  thëra* 
peutiques  dont  on  n'était  jamais  maître  de  limiter  l'action  »  susceptibles  d'ame* 
ner  de  graves  accidents,  malgré  l'adresse,  le  savoir  des  opératears,  étaient-ils 
en  effet  des  moyens  qui  pussent  prendre  droit  de  domicile  dans  h  science?  La 
première  condition  d'une  médication  étaqt  de  ne  pas  nuire,  on  ne  peut  pas  dire 
cela  des  injections  et  des  cautérisations  utérines ,  telles  qu'elles  ont  été  pralt- 
quées  jusqu'ici.  Et  cependant,  les  pertes  blanches  ou  rouges  qui  viennent  à  la 
suite  de  couches,  qui  continuent  indéfiniment,  malgré  les  soins  généraux,  tien- 
nent évidemment  à  des  altérations  organiques  diverses  de  la  muqueuse,  du 
lissu  de  la  matrice,  altérations  qui  prédisposent  à  la  plupart  des  productions 
pathologiques  et  dont  le  traitement  doit  consister  principalement  dans  l'appli- 
cation des  modificateurs  locaux,  comme  dans  presque  toutes  les  mairies  chro- 
niques des  muqueuses.  Maintenant,  peut-on  ici  les  employer  toujours  sans  dan- 
ger, en  prenant  certaines  précautions,  telle  est  la  question  que  nous  nous  som- 
mes posée  et  à  la  solution  de  laquelle  nous  allons  consacrer  ce  travail. 

Selon  nous,  pour  ne  jamais  provoquer  de  désordres  irréparables,  avant  tout 
il  faut-pouvoir  pénétrer  avec  facilité,  sans  efforts,  dans  la  cavité  utérine 9. ayant 
tout  il  faut  pouvoir  doser,  pour  ainsi  dire,  les  agents  thérapeutiques  qu'on  se 
propose  d'y  introduire,  et  ne  les  y  laisser  séjourner  que  le  moins  de  temps 
possible,  tout  au  plus  quelques  secondes;  il  faut  enfin  savoir  au  juste  CO:  qae 
Ton  fait,  ne  jamais  travailler  au  hasard,  par  exemple,  pouvoir  panser  la,cavjité 
utérine  comme  une  plaie  à  la  jambe,  un  ulcère  à  la  gorge.  De  plus,  on  njÇ.4oîl 
jamais  recommencer  une  opération  que  quand  les  effets  de  la  dernière  soiit 
entièrement  passés,  ce  qui  ne  peut  être  que  7  â  8  jours  après;  c'est-:àrdire  qa'il 
faut  mettre  un  intervalle  de  6  à  8  jours  entre  chaque  attouchement.  Pour  opé- 
rer à  nouveau,  il  ne  faut  jamais  que  la  femme  soit  dans  un  état  fébrile  géaié* 
rai,  avec  des  symptômes  inflammatoires  assez  bien  caractérisés;  d0  même 
qu'on  ne  doit  jamais  opérer  deux  jours  avant  ou  pendant  les  règles.  Les  lai.M 
malheureux  par  la  méthode  de  MM.  Valleix  et  Simpson,  pour  redresser  l'iité* 
rus,  n'ont  pas  d'autres  causes  que  la  continuité  d'action  d'un,  corps  irritant 
contondant,  sur  des  parties  voisines  du  péritoine. 

Voilà  en  peu  de  mots  les  conditions  principales  du  succès. 

Le  spéculum  ordinaire  vaginal  suffit-il  dans  tous  les  cas  pour  aider  à  un  pa- 
reil résultat?  Évidemment  non,  car  presque  toujours  la  cloison  antérieure  du 
col  est  tellement  rapprochée  de  la  postérieure  qu'on  ne  peut  faire  pénétrei:  fa- 
cilement un  caustique  liquide  dans  la  cavité  utérine,  qu'on  le  sème  sur  la  route 
qui  y  conduit  et  qu'on  ne  peut  être  sûr  de  la  dose  dépçsée  sur  la  partie  malade; 
en  sorte  qu'on  ne  sait  en  borner  nulle  part  l'effet.  Il  est  vrai  que  l'emploi  de  la 
pierre  infernale  a  moins  d'inconvénient,  qu'elle  peut  pénétrer  assez  facileiuerai; 
mais  son  action  n'est  pas  toujours  suffisante  quand  les  désordres  sont,  p^pfoqds» 
alors  des  agents  plus  actifs  sont  indispensables,  comme  le  nitrate  acide  (fe  mer- 
curé,  le  beurre  d'antimoine  et  même  le  fer  rouge  ;  aussi  un  dilatateur  du  col 
es^ii  très-précieux  pour  (n  faciliter  l'introduction.  Déjà  depuis  de  longues  an- 
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nées  des  praticiens  on(  inventé  des  instruments  à  cet  effet;  aucun  d'eux,  i  nôtre 
coRfiaissâiice,  ne  remplissait  complètement  le  but  que  Ton  voulait  atteindre,  et 
personne  n*a  cherché  à  en  généraliser  remploi ,  comme  qous  désirons  le  faire 
wjovrd'hai  pour  celui  que  nous  avons  imaginé. 

Notre  spéculum  utérin  peut  être  fabriqué  en  métal  quelconque  j  en  argent, 
ea  or,  en  cuivre.  C'est  un  cdne  ouvert  des  deux  côtés,  un  peu  courbé,  légère- 
Dcat  aplati,  long  de  2  à  3  centimètres,  du  diamètre  d*un  centimètre  et  demi  à 
sa  base,  d'un  centimètre  à  son  sommet,  à  peu  près;  soudé  sur  fort  fil  de  laiton, 
terminé  par  un  crochet  que  l'on  maintient  avec  la  main  gauche  sur  le  rebord 
droit  du  spéculum  vaginal .  L'embout  est  un  bouchon  en  Kége,  taillé  convena' 
biemeni  pour  facilite»  sa  pénétration  dans  l'intérieur  dv  col  utérin,  on  y  fixe 
tiD  raban  pour  le  tirer  au  dehors  lorsque  TinstruÉuent  est^en^  placfe.' 

Les  porte^eaustiques  $oot  établis  de  manière  à  pouvoir  le  traverser  sans  atr- 
enie  gène.  Le  nitrate  d*argent  est  maintenu  et  bien  enveloppé  dtfns  i»  canule 
avec  la  masse  empiastiqùe  qui  sert  à  faire  les  sparadraps.         *^ 

De  petites  éponges  fixées  à  des  baleines  servent  â  absorber  les  liquides  uté- 
rias,  à  y  porter  des  caustiques  liquides  et  à  en  absorber  Texcédant. 

On  doit  également  donner  au  cautère  actuel  1^  forme  voulue  pour  qu*il  puisse 
arriTcr  avec  facilité  dans  l'intérieur  de  la  matrice. 

Presque  toutes  les  femmed  qui  sont  atteintes  depuis  longtemps  de  ees  sorte» 
d'écoulement  sont  anémiques  ^  ehlorotiques ,  en  sorte  que  les  toniques ,  les 
amers,  les  ferrugineux,  un  régime  fortifiant,  sont  d'utiles  auxiliaires  qu'il  ne 
faat  pas  négliger,  en  aiyant  le  soin  de  ne  pas  fatiguer  l'estomac,  en  les  dosant, 
selon  sa  susceptibilité,  sa  force  digestive. 

Pffnr  opérer,  iliaut  s'assurer  d'un  beau  jour.  Si  la  femme  ne  peut  être  par- 
fiiitement  placée,  si  on  ne  peut  se  mettre  à  son  aise  pour  être  bien  sûr  de  n'être 
ai  gêné  dans  ses  mouvements,  ni  empêché  dians  la  direction  du  manuel  opéra- 
toire ;'si  oin  ne  peut  pas  toujours  ramener  le  col  en  l^ce  du  champ  du  spéculum 
à  cause  d'une  forte  déviation  de  l'utérus,  comme  cela  m'est  arrivé  plus  d'une 
M»  dans  d0BX  eiteroples  que  je  cite  plus  loin,  il  faut  remettre  l'opération  i  ui»; 
aitre  jour. 

Ordinairement  je  procède  seul  et  m'en  trouve  bien,  oe  qui  tient  probable- 
méat  à  U  manière  dont  je  fais  mes  préparatifs,  et  à  la  boiïne  position  que  je 
prendsr  toujours. 

Pour  les  femmes  qui  me  viennent  du  dehors,  j'ai  disposé  chez  mbi  un  local 
è  kur  inténtpon  i  et  malgrj^  la  médication  la  plus  active ,  la  route  quelquefois 
longue  qu'elles  avaient  à  parcourir  après,  pas  une  fois  il  n'est  survenu  le  plus 
petit  aceident.  ' 

Maintenant  supposons  le  local  bien  choisi  pour  recevoir  la  femme ,  il  faut 
alors  piréparer  par  ordre,  sur  unp  petite  table  ou  sur  une  chaise;  les  objets  qui 
soatnéeessàiresà  l!opération.  Le  spéculum  utérin  doit  être  bien  graissé,  alàsi 
qocTembout.  Dix  à  douze  éponges  sont  trempées  dans  l'eau  pour  être  ramol- 
lies, b  à  6  autres  restent  à  l'état  sec  pour  porter  les  caustiques  liquides  où  ii 
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peut  être  utile.  Plusieurs  porte-caustiqiies  au  nitrate  d'argent'Sont  a«i$si|)r^a- 
rés.  Pour  les  cas  graves,  il  est  boa  d'avoir  un  réchaud  allumé  sue  lequel  oa  aura 
mis  S  ou  3  cautères  actuels.  Le  spçcuium  yagiual  est  au5$i  €hau(fi§»  graiseé  ;  de 
longues  pinces  servent  à  porter  des  boulettes,  de  charpie  ou  d'ouate  au  ib«d  du 
vagin  pour  absorber  les  liquide?.  La  curette  de  Récamier.  sert  noor^vlcwail 
pour  vider  la  matrice^  mais  encore  pour  redresser  le  col,  jet  au  besoia  pour. re- 
dresser le  spéculum  utérin.  De  petites  bouteilles  contenant  du  nitrate  aoide  de 
mercure,  du  beurre  d'antimoine,  sont  ouvertes. 

Tous  ces  préparatifs-là  tern)inés,  la  table  contenanl  tpus  les  olyels  néçéaMÎ- 
res  est  placée  ^  la  droite  de  Topérateur, .  qui  pour  mieux  maMlivrer  dcât  être 
assis.  La  ffmmeen  bonne  podition,  le  spéculum  vaginal  iatrodait,  il  oommemde 
par  absorber  les  liquides  dans  le  fond  du  vagin  et  sur  le  "OoL  Si  le  col  est  suffi- 
samment entr*oui^rt,  que  Yaiïefiiim  SQit  modérée,  il  porte  de  suite  qmelqaes 
éponges  ramollies  au  fond  de  la  matrice  pour  enlever  le  liquide  qu'elle  pam^ 
rait  contenir,  puis  le  nitrate  d'ai^ent,  et  après  l'avoir  laissé»  au  plus  quelqaas 
secondes,  il  le  remplace  par  une  au  deux  éponges  mouillées ,  afin  de  ae  point 
laisser  du  caustique  en  ekcéa;  c'est  ainsi  qu'on  remplaee  avantageoseipetat  les 
injections  émollientes.  Si  le  cas  est  grave  et  nécessite  l'emploi  d'agents  plus  ac- 
tifs, alors  il  faut  utiliser  le  spéculum  utérin*  C'est  é' travers  son  ouverture  qne 
les  mêmes  manœuvres,  les  mêmes  soins  doivent  être  exécutés.  Mais  ici,  paur 
les  caustiques  liquides  et  surtout  pour  le  fer  incandescent,  il  faut  plus  dl'atlan^ 
tion  encore;  rattoucbemeUt  ne  devant  guère  durer,  comme  nous  l'avons  dit^au 
delà  d'une  ou  deux  secondes.  Une  grande  habileté  ou  plutôt  une  grande  hafci* 
tude  est  indispensable  poui*  les  manier  tout  à  fait  coavenahlemient. 

A  l'appui  de  nos  idées  théoriques  sur  les  écoulements  alevins  anciens  et  sur 
les  moyens  de  les  combattre,  nous  allons  citer  quelques  observations. 

i^  Obsxrvition.  —  M....,  âgée  de  34  ans,  d'une  belle  coastîtuiian ,  d'un 
tempérament  lympbatico-sanguin,  fut  réglée  à  i9aii8«  A  ia  suite  de  viafeota 
chagrins  à  S4  ans ,  commencement  de  Sueurs  blanches  aqueuses ,  migraittes  de 
temps  en  temps.  A  28  ans ,  chute  du  haut  d'un  escalier.  Doulew*  vive  tara 
rhypochondre  gauche.  A  partir  de  là  ,  suppression  à  peu  près  complète  des 
règles;  flueurs  blanches  excessives  et -constantes.  A  chaque  époque»  ViamiaBe- 
ments  fréquents,  malaise  extrême»  etc.  Quoiqu'elle  conservât  un  asses. belem- 
bonpoint,  elle  était  constamment  fort  souffrante  ;  la  douleur  du.  oéAé  gauche  se 
la  qaittait  jamais*  La  poitrine  se  prit  à  son  tour  :  oppressions,  sueiurs aoc- 
tumes,  coloration  des  pommettes»  expectoration  purulente,  appétit  presque 
nul.  etc. 

Pendant  près  de  cinq  ans,  des  médecins  la  traitèrent  comme  atteinte  de 
phthisie  pulmonaire,  avec  de  l'huile  de  morue,  des  iodés,  des  femigiiiemL  en 
très-grande  quantité.  D'autres  n'épargnèrent  pas  les  antipblogistiqnes»  les  yen* 
touses  scarifiées  aux  cuisses^  les  sangsues  aux  parties  ;  enfin  toutes  les  ressoor^ 
ces  thérapeutiques,  conseillées  en  pareil  cas,  ont  été  épuisées,  sans 
son  état,  et  sans  rappeler  les  règles. 
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Consulté  i  mon  tour,  le  S  octobre  1855,  pendant  quelque  temps  j*ai  employé 

éfilement  différents  moyens  sans  aucun' avantage. 

Le  17  octobre,  décidée  à  se  laisser  explorer,  ce  que  Je  n'avais  pu  obtenir 
jvqve-U,  je  trouvai  Touverture  du  col  fort  rétréci,  au  point  de  ne  pouvoir  y 
Nrtrodnii^e  une  s<^de.  Il  était  sain  :  je  i«]  fis  quatre  pietites  incisions  pour  fa- 
ôliter  rentrée  de  mon  perte-causliqtK  iqai  arriva  ainsi  dtins  l'intérieur  de  la 
matrice  sans  difficulté.  Douleur  vive,  mais  momentanée,  è  peine  de  30  secondes; 
istrodoctteo  d'une  éponge  mquillce. 

iesSfietâi,  «méliorattiàl. 

U94y  je'porte  de  nouveau  (e  nitrate  d'argent  dans  "Hntérieur  de  la  ma- 
tfke^dorietiir  vive*,  mais  ée  calques  Secondes,  tpon^  Aiouillée. 

L696,  les  règles  sont Hrenviss  auisi  aiioffdantês  i^àeiorsqd^elle  jouissait  d'une 
pirfiite  santé.  Elles  ont  duré  trots  jourb.'A  partir  de  ià^  la  dimkfur  si  persis- 
(ute du  cété  gauche  disparut  poar  ne  plus  retenir.  ,'     '  !    ' 

Le  30,  peu  deflueurs  blanches. 

Le  df  )  caotérisaftion  el  douleur  de  quelques  minutes. 

Le  9  novembre,  peu  de  fluéurs  blanches;  cautérisation  légère,  point  de 
Mevr. 

Le  19,  après  un  peu  de  malaise,  de  courbaturé,  les  règles  sont  venues  aussi 
aboadant^s  que  la  dernière  fois  ;  elles  ont  duré  jusqu'au  22. 

ÈtBt  d'amélioration  considérable  jusqu'au  17  décembre,  époque  é  laqueH'etes 
rigles  sont  venues  convenablement,  précédées  de  très-'^peu  de  malaise. 

liv..8'«8l  pirffaitement  bien  portée  pendant  tbut  le  mois  de  janvier  l!854.  tille 
s'est  mariée  en  février.  Sa  poitrine,  qUi  était  évidemment  fort  malade,  qui 
ofnit  de  la  matitésous  les  clavicules,  des  râles  dans  différents  points,  s*est 
améliorée  au  ftr  el  è  mesni^e  que  les  règles  se  régularisaient.  La  toux  alla  tou- 
JMfB  en  diminuant,  au  point  que  quand  je  la  vis  pÔÉr  la  dernière  fdta,  ^quelques 
joirs Vivant  son  mariage,  •elle  prétendnit  qu'otlé  n'avait  plus  rien  dé  ce  côté. 
Cependant  elle  convint  que  le  liiatln,  en  se  levant,  elle  tbnssait  encore  deux  ou 
tMi8ooop6po«#eirpeelorer  quetqûeatbufcosilê^.  fiA  somnve,  tout  fait  espérer 
fiefai  poitrine  aussi  ne  tardera  pas  à  étire  tout  à  feit  bien*  El  en  «ffvt^L  j'ap* 
preads  (octobre  i  854)  que  sa  santé  est  parféile; 

Cette  observation  n'est-elle  pàs'remarqyablid  sous  tous  les  i*apporU?  A  elle 
swie  n'esl-eiie  pas  tout  un  enseignement?  Une  chute  grave  Isupprime  lefe  règles 
fttrien  ne  peut  rappeler.  Un  écoulement  purulent  abondant  survient  avec  une 
àalenr  péniirte,  persistante,  dans  rhypocKondré  gauehfe.  Après,  survinrent  des 
oppressions  avec  douleurs  de  poitrine-,  toux  et  eixpectoration  de  mauvaise  nih 
tue.  Son  état  de  soufiAranced  -devînt  si  grand  qu'elle  nQ  pouvait  plus  faire  un 
koa  tarviee  (elle  éHail  femnf é  de  ehambre)  ;  aussi  était-elk  renvoyée  de  partout, 
to praticiens  d'un  mérite  incontestable,  après  avoir  'épuisé  en  vain  les  anti- 
pklagiatiques ,  les  entiphtbisiques,  la  condamnèrent  comme  devant  mourir  de 
raffection  chronique  de  poitrine  dont  elle  était  atteinte  en  même  temps  que  des 
'«ordres  du  cété  de  la  matrice.  Un  simple  caustique  porté  rapidement  et  légè- 
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rement  sar  des  parties  depuis  longtemps  malades,  les  modifie  rarorabl^neot  : 
de  là  le  rappel  du  flux  menstruel  et  la  eessation  successiTe,  sans  autre  auxi- 
liaire ,  de  tous  les  malaises ,  de  toutes  les  douleurs ,  enfin  un  Tetour  complet  à 
la  santé. 

â«  Obs.  —  H">«  D...,  accoucheuse ,  âgée  de  35  ans ,  très-forte,  d'un  tempèn- 
ment  sanguin ,  a  eu  un  enfant  à  2i  ans  et  a  fait  une  fausse  couche  deux  an» 
après. 

Depuis  dix-huit  mois  qu'elle  a  fait  une  métro-pèritonite  très-gra^e,  elle  est 
très-peu  réglée.  A  peine  coule-t-il  quelques  gouttes  de  sang  pendant  deux 
jours  è  chaque  époque  ;  un  peu  de  fluenrs  Manches*  Douleur  constante  et  im 
dans  le  bas-Tentre ,  derrière  le  pubis.  Ordinairement  forte,  capable  de  lever  de 
loij^rds  fardeaux ,  elle  se  sent  faible,  comme  anéantie  ;  de  plus,  elle  éprouve  des 
courbatures  et  elle  n'a  jamais  d^appétit.  Les  rapprochements  sexuels  lui  sent 
fort  douloureux.  Des  saignées,  des  sangsues  en  très*grand  nombre  sur  le  bat* 
ventre  avaient  été  employées  pour  combattre  la  métro-péritonite ,  et  plus  tard, 
lorsque  l'engorgement  de  la  matrice  fut  passé  à  l'état  chronique ,  on  avait 
appliqué  à; plusieurs  reprises  des  sangsues  sur  le  col,  sans  succès» etc. 

Le  Si  novembre  i855,  elle  vint  me  consulter.  La  matrice  est  volumineiae, 
engorgée.  Le  spéculum  placé,  je  trouve  le  col  sain.  La  curette  dellècamier  portée 
dans  rintérieur  de  |a  matrice  ramène  un  peu  de  sapg  et  de  matières  glaireuses. 
Après  avoir  absorbé  ce  qui  pouvait  rester  de  liquide,  avec  des  éponges,  j'y  porte 
le  nitrate  d'argent;  point  de  douleur,  seulement  un  peu  de  malaise  qui  dispa- 
mlt  quelques  minutes  après.  Le  soir,  douleurs  suivies  de  l'expulsion .  d'une 
assez  grande  quantité  de  sang,  à  peu  près  autant  quç  pour  ses  règles  ordi- 
naires. , 

Le  2!^,  encore  un  peu  de.  malaise  et  d'écoulement  sanguinolctnl. 

Le  36,  plus  de  douleur^  plus  d'écoulement. 

Le  2  décembre,  le^^  sensibilité  et  le  mnl&ise  si  grand  du  ba*«ventre  i^ui  étaient 
devenus  son  état  jbabîtuel,. ont  complètement. disparu» 

Le  4,  même  état  favorable»  Au  moyen  de  la  curette  j'amène  un  peu  de  s«ng» 
puis  je  touohe  l'intérieur  du  col  seulement  avec  le  nitrate  d'argent  ;.  poiat  dt 
douleur.  Le  soir,  écoulement  dJe  sang» 

Le.  8,  les  règles  viennent  abondamoaent  et  durent  quatre  jours. 

Le  i*^  janvier  4854,  les  règles  viement  avec  abondance  pendant  quatre 
jours. 

A  partir  de  là ,  son  état  de  bicn*ètre  a  èfé  constamment  en  s'aonëlioFanteia^ 
-mois  d'octobre  elle  continuait  à  jouir  d'une  excellente  santé. 

Une  métrite  chronique  lui  était  restée  à  la  suite  d'ui^  métro*péritoniie  «ti 
grave.  Les  règles  étaient  à  peu  près  supprimées  ;  aussi  aveit^Ue  con$ta 
un  poids  incommode  qui  augmentait  encore  lorsqu'elle  s'asseyait*  Les  rupp 
chements  sexuels  étaient  pour  elle  un  supplice.  Pendant  deux  années,  ioas  1 
moyens  thérapeutiques  connus  et  conseillés  en  pareil  cas  avaient  été  employés 
deux  attouchements  avec  la  pierre  ont  suffi  pour  dissiper  tous  les  accidents 
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fame&er'le  fiai  menstruel  dans  son  état  normal.  €ët  état  inexplicable  de  la  ma« 
triée  prouve  nne  fois  de  pins  combien  les  antiphlogistiqves  ont  peu  d'empire  sur 
des  affections  anciennes  que  Ton  est  convenu  d'appeler  chroniques,  faute  d'un 
antre  nom  y  dans  Télat  actuel  de  la  science,  qui  explique  mieux  leur  nature.  A 
eoap  sAr,  arrivées  à' ce  point  de  modification  dans  la  texture  d'un  organe ,  il  y  a 
•Btre  chose  efaez  elles  que  oe  qui  constitue  le  caractère  inflammatoire. 

3*0bs.—  M»«-Gr...,  égée  deSt  ans^  d'un  tétripéramcnt  lymphatîco-nerveux , 
d'one belle  cottislilQtîon ,  réglée  à  45  ans ,  mariée  &  48,  eut  deux  enfants.  Quel- 
qacs  mois  après )a  seconde  ooaehe,  à  âl  ans,  tes  réglée  vinrent  tort  abondahtes, 
mêlées  k  des^aîUots.  EUe  avait  beaucoup  de  fluears  blanches  dans  ^intervalle. 
€teqou  Ax  médec^s  lui  donnèrent  des  soins.  Le  col  dé' la  matrice  fût  cautérisé 
«B  grand  nombre  de  foi»  et  on  ddnna  it  Tintérieur,  soif  (éB'jsiréparatlons  férru- 
gineoses,  soit  les  merovriaux,  sans  succès.:  A  29  ans ,  les  pertes  devîn'rent'plas 
eoDsidérables  encore. 

Le  26  mai  i85i,'je  la  vis  pour  la  première  fois,  teint  jaune,  pâle,  maigreur; 
col  de  la  matrice  légèrement  rouge  dnns  son  pourtour,  essoufflement  au  plus 
petit  exercîée,  battements  de  cœur,  etc. 

Le  )8,  après  avoir  absorbé  avec  des  éponges  les  liquides  de  l^ntéi^lenj*  de  la 
ffitfrice;  à  travers  le  specalum  utérin,  j'y  portai' là  pterre  infernale,  puis  dW- 
(Ks  éponges  mouillées,  point  de  dolrtenr.-  ^  '  -  -  •  '      '  '^^^ 

Le  30,  dûnioutiiHi 4e  l'écoulement. 

Le  16  juin  ,  cautérisation  sans  douleur.  '  • 

Le  33^  Vécovttément'Àtfnguifiolehta  cessé,  un  peu  de  pus  an  col;' aptès^  les 
préliminaires  ordinaires,  cautérisation.  :      ;  >  ^    '  < 

Le  30,  même  état,  cautérisation.  .:      .\    ,  ' 

Le  5  juillet,  le»  règles  viennent  comiÉe  è  20  ans  pendant  quatre  jbiirs.' 

Le  17,pett  d^écootoment,' cautérisation.  '    '  '       '      '; 

Le2  août,  les  règles  durent  quatre  jours.  "''    '  '-  ''  *  ' 

Le'l9y  depoi&^le*  7,  cessution  de;  l'écoulemerit ,  l'appétit 'étiant  m'etUeur^lle 
prwidel'ènboiq>Mat^Son'teînt  s'éelàireit  àvued^œH:  ..  n::  : 

Appelé  an  mois  de  janvier  1854  pourvoir  son  enfant,  elle  nié  iiU(j[ue  sa 
santé  8*étalt  améliorée  de^  plus' en  |)lu8,  et  que  depuis  sa' g6^!soiif  nëVé^it  pas 
an  instant  démentie. 

Elle  avait  pris  tant  de  retfiédes  de  toute  espèce,  sans  proÎGft,  qtfé  pehÂaht  le 
coars  dn  traitiementy  je  ne  lui  ai  ordonné  que  qùèfques  tii^anes  àraères  et  des 
bains  salés.  •    i  «' - 

Une  remarque  Importante  à  noter,  e*£Sl 'que  des  cautérisations  fiombrétises 
avec  le  nitrate  d'argent  étaient  été  faites  au  col  sans  succès,  et  que  deVcaiftèn- 
saiioiis  avec  le  même  moyen  réussirent  très-bien  mais  pôt^teè^  jusque'  ^ur  la 
Boqaeiise  ntenne.  *> 

4*Ob9.  "^E...  D...,  âgée  de  3S  ans,  éemeurantâ  A...,  d'àVi'  tempérament 
sangain,  réglée  à  18'ans,  mariée  à  25,  ayant  eu  cinq  enfants  en  liuit  ans, le  der- 
nier en  1890^  ayant  toujours  joui  d*une  bonne  santé,  n'ayant  jamais  eu  d'âcci* 
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dents  après  ni  entre  ses  couches ,  s'aperçut  que  ses  règles  étaient  plus  aboli'* 
dantes  quelque  temps  après  sa  dernière  couche;  bientôt  elles  furent  suiWes  de 
llueurs  blanches.  Elle  ne  souffrait  pas,  mais  elle  s'affaiblissait  de  jour  en  jour; 
peu  d'appétit ,  bon  çommeil.  Au  commencement  de  Tannée  1853». les  pertes 
rouges  et  blanches  devinrent  si  considérables  qu'elle  consulta  tour  à  tour  plu* 
sieurs  médecins.  Les  uns  prescrivirent  les  antiphlogistiques  ;  d'autres,  les  toni- 
ques, les  ferrugineux,  le  seigle  ergoté,  etc.  Consulté  à  mon  tour  le  29  décem- 
bre 1855,  je  la  trouve  encore  assez  forte,  mais  elle  me  dit  qu'elle  avait,  avant 
sa  maladie ,  plus  d'embonpoint,  que  son  poids  était  diminué  do  plus  d'un  tiers 
depuis  un  an.  EUe  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  bypochondres,  dé  migrai- 
nes, preaque  continuellies;  fille  avait  parfois  des  faiblesses  pendant  lesquelles 
elle  n'y  voyait  plu^vCt  qui  lui  donnaient  les  plus  vives  inquiétudes.  lérsqa'eUe 
fatiguait  un  peu,  elle,  avait  de  forteis  palpitations^  Bile  éprouvait  bien  le  besoin 
de  manger,  mais  les  aliments  l'incommodaient.  De  temps  en  temps  elle  avait  des 
frissons,  surtout  la  nuit,  puis  venaient  la  réaction,  des  sueurs. 

Le  col  et  le  corps  de  la  matrice  me  paraissent  engorgea.  Le  spéculum  placé, 
le  col  est  d'un  rouge  brun  dans  tout  son  pourtour.  L'intérieur  du  col  et  du  corps 
de  la  matrice  est  granuleux.  Trois  petites  éponges  imbibées  de  nitrate  acide  de 
mercure  furent  portées,  à  travers  le  spéculum  utérin,  au  fend  de  la  matrice, 
sans  déterminer  la  moindre  douleur.  Deux  heures  après,  elle  retourna  à  son 
village  situé  à  quatre  lieues  de  ma  résidence,  sur  une  mauvaise  voiture  non 
suspendue. 

Le  SO  décembre». quelques, douleurp  dans  le  bas-ventre,  suivies  d'un écoide- 
ment  purulo-sanguinolent. 

Le  iO  janvier  1854,  peu  d'écoulement. 

Le  ll,,i4n  peu  de  matiérie  blanchç,  épais^  è. l'ouvMiure  du  4ol:  imé  épalige 
imbibée  de  nitrate  acide  de  mercure,  portée  dano  l'inléri^r  dé  la  m£ilHeé  ne 
détermine  aucune  douleur. 

Le  13,  continuation  de  ses  migraines,  persistance  d'une  grande  Colblease; 
douleurs  abdominales  vers  l'ombilici  inappétence,  un  purgiktif  avec  \à  rhulMrbe 
et  le  calomeL 

LC:  13)  ses  règles  vinrent  et  durèrent  juf&^u'au  i8,  eooAme  tiJrs  kB>av«it..à 
vingt  ans.  Après,  plus  d^écoulemenU 

Le  4  «' féyrier^  elle  est  si  bien  que  je  la  considère  oomme  guérie.   > 

Le  6,  ses  règles  durent  quatre  jours.  Après,  plu$  d'écoulement.    ' 

Le  14,  purgatif.  .    . 

Le  ^  mars^  les  règles  durent  quatre  joiurs.  Sjbs  forces  revietnent^  l'appelai  est 
bon,  plus  de  migraine»  de  malaise  d'aitçunu  espèce,  grand  bain. 

Sa  positiojçt  a  toujours  été  en  3'améliorant,  et  au  mois  d'oelebre<ll0;«eiilÂùaii 
à  jouir  d'une  excellente  santé. 

Cette  observation  ne  maiM^ue  pas  non  plus  d'i&térét  Aucun  agent  lecal  n'a- 
vait été  employé,  îl^ast  vrai^miiis  en  rev^.nche,  on  n'avait  pas  épar|^é  là  médi- 
cation interne.  Deux  cautérisation^  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ont 
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pMir  apporter  presque  immédiatement  d'heureuses  modifications  dans  la  ma- 
qoease  utérine  et  la  guérison  s'en  est  suivie  très-rapidement»  malgré  les  eondi- 
Uoos  les  plus  défavorables  dans  lesquelles  elle  se  trouvait  pour  recevoir  de 
pareils  soins;  par  exemple,  en  faisant  huit  lieues  le  même  jour,  aller  et  retour, 
dans  ttoe  voiture  non  suspendue. 

Ed  résumé,  nous  trouvons  que  ce  fait  porte  également  avec  loi  son  ensei- 
HDeueRt. 

{La  fin  au  prochain  iV».) 


tetOI  DU  CAUSTIQUE  DE   VmNNB    AU    tiBU    DE  '  l'iNSTRUM ENt  TRANCHANT    POUlt 
l'aBUTION    DB    CERTAINES    TUMEURS    GRAISSEUSES    DE    NATURE     BÉNIGNE;    far 

M.  U  docteur  Louis  Martin,  membre  titulaire. 

Les  auteurs  qui  ont  décrit  les  tumeurs  graisseuses  les  divisent  en  deux  caté- 
gories :  les  loupes  et  les  lipâmes.  Les  premières  sont  sous-cutanées,  mobiles, 
ifldolenles,  entourées,  d'un  kyste  dû,  d'après  Béclard  et  Astley  Cooper,  audére- 
io|i|)emeot  exagéré  d'un  follicule  sébacé  dont  le  produit  de  sécrétion ,  par  suite 
de  j'occlusîon  acctdenteHe  du  goulot  du  sac,  s'est  accumulé  insensiblement  dans 
soo  intérieur.  Ces  tumeurs  n'entraînent  à  leur  suite  aucun  danger,  mais  peu- 
vent anÎTer  à  un  volume  énorme.  Les  secondés  désignées  plus  particulièrement 
sons  le  nom  de  tumeurs  graisseuses  sont ,  comme  les  premières,  situées  sous  la 
peau,  mais  plus  profondément.  Elles  paraissent  dues  à  un  épaissîssement  ou 
hypertrophie  partielle  du  tissu  cellulaire.  Elles  sont  adhérentes  aux  tissus  sous- 
jaeents,  peuvent  s'ulcérer  et  dégénérer  en  cancer.  Le  siège  ordinaire  des  loupes 
fitle-euir  chevelu  et  la  régiofn  dorsale;  celui  des  lipomes  toutes  les  parties  du 
corps  où  la  graisse  jest  abondante.  On  les  rencontre  cependant  quelquefois  dans 
les  inlerstioes  des  muscles  et  sur  leur  trajet,  comme  nou$  avons  été  é  même  de 
fabserver  sur  des  femmes  et  de  jeunes  enfants. 

Noos  avons  cru  nécessaire  d'établir  ce  diagnostic  différentiel ,  pour  pouvoir 
ikA  préciser  les  cas  où  le  nouveau  mode  d'opération  que  nous  proposons,  peut 
être  employé  avec  chance  de  succès  et  sans  aucun  danger.  D'après  ce  qui  pré- 
cède, il  est  facile  de  supposer  que  c'est  pour  opérer  les  tumeurs  graisseuses  de 
b première  catégorie  ou. loupes  proprement  dites,  que  nous  recommandons  le 
ciBstique  de  Vienne,  à  l'emploi  méthodique  duquel  nous  avons  dû  d'enregis- 
trer quelques  succès. 

Cette  méthode  opératoire  ne  ressemble  en  rien  à  celle  pratiquée  par  les 
eaeiens  et  justement  abandonnée  aujourd'hui.  Non-seulement  ces  derniers  n'éta- 
Uissaient  aucune  différence  entre  la  nature  des  tumeurs  graisseuses  quMIs  opé- 
rsieol,  mais  encore  ils  employaient  la  potasse  caustique ,  dont  ils  implantaient 
^  fragments  dans  la  tumeur,  en  vue  de  provoquer  une  élimination  Irnte  par 
apparation.  Ce  procédé,  outre  qu'il  devait  être  douloureux ,  n*était  pas  sans 
teger  et  pouvait  déterminer,  surtout  si  l'on  avait  affaire  à  une  tumeur  de  la 
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deuxième  catégorie,  une  dégénéFescence  de  mauvaise  nature.  Complétemott 
abandonné  depuis  longtemps,  aucun  nouvel  essai  du  caustique  ne  fut  plus  tenlé 
pour  l'ablation  de  ces  tumeurs  qui,  toutes  indistinctement,  fureol  opérées  par 
Tinstrument  tranchant» 

Cependant,  cette  méthode  qui  est  généralement  admise  par  le»  chirurgie» 
modernes  comme  la  plus  expéditive  et  la  plus  sûre,  n'est  pas  toujours  aussi 
innocente  qu'on  voudrait  bien  le  supposer.  Car,  sans  vouloir  citer  l'histoire  di 
nègre  opéré  par  Dupuytren  dNine  loupe  qu'il  portait  à  la  région  dorsale  et  qui 
succomba  presque  instantanément  à  la  douleur  causée  par  l'incision  de  la  peau, 
nous  pourrions  rappeler  des  cas  d'érysipéle  et  de  phlegmons  diffus  survenus 
à  la  suite  d'enlèvement  de  loupes  du  cuir  chevelu,  accident  qui  serait,  d'après 
Astley  Cooper,  presque  inévitable  si  on  avait  le  malheur  de  blesser,  même  lèyè- 
rement,  pendant  l'opération,  l'aponévrose  occipito-frontale. 

Mais  c'est  principalement  pour  les  personnes  timorées,  nerveuses  et  qui  oat 
une  horreur  invincible  pour  l'instrument  tranchant  que  l'ablation  des  loopes 
par  le  caustique  de  Vienne  offre  un  avantage  marqué.  C'est  même  pour  un  cas 
de  ce  genre  que  l'idée  nous  est  venue  de  ressusciter  cette  méthode  en  y  adapfaot 
un  procédé  fort  simple,  exempt  de  danger,  surtout  si  la  lonpe  n'est  pas  trop 
volumineuse  et  si  l'on  opère  sur  le  c«r  chevelu.  Voici  notre  manière  de  pro* 
céder: 

Après  nous  être  assuré  que  la  tumeur  dont  nous  voulons  faire  rablation 
appartient  à  la  première  catégorie,  qu'elle  est  indolente  et  se  déplace  sous  la 
peau  avec  facilité,  nous  enlevons  avec  le  rasoir  les  corps  pileux  qui  4a  recou- 
vrent, de  manière  è  ce  qu'aucun  corps  étranger  ne  puisse  être  interposé  entre 
la  peau  et  le  caustique.  Nous  formons  ensuite  à  l'aide  d'une  spatule,  sur  ié  poiai 
,  culminant  de  la  protubérance,  un  disque  de  péte  caustiqiie  de  Vienne  que  nous 
proportionnons  à  son  volume,  d'une  à  deux  lignes  d'épaisseur,  et  que  nous 
laissons  à  demeure  pendant  dix  minutes,  espace  de  temps  nécessaire  pour  la 
formation  de  l'escharre.  Nous  enlevons  ensuite  le  résidu  de  la  pâte  et  nous 
recouvrons  le  tout  d'un  morceau  de  sparadrap.  Nous  attendons  pour  opérer 
Textraction  du  kyste  que  le  cercle  d'élimination  de  l'escharre  soit  formé,  ce 
qui  a  lieu  ordinairement  au  bout  de  douze  à  quinze  jours.  Alors,  au  moyen 
de  la  pince  à  disséquer  ordinaire,  ou  même  avec  le  pouce  et  l'index,  nous^isis- 
sons  le  kyste  avec  l'escharre  et  nous  l'enlevons  du  même  coup.  La  loupe  extraite, 
il  suffit  de  recouvrir  de  sparadrap  sa  cavité  dont  l'oblitération  ne  tarde  pas  à 
avoir  lieu  par  le  froncement  et  le  retrait  insensible  de  la  peau.  Au  bout  de 
quelque  temps,  il  ne  reste  plus  d'autre  trace  de  l'existence  du  corps  érraoger 
qu'une  cicatrice  presque  imperceptible.  Nous  avons  pu  pratiquer  trois  fois  cette 
petite  opération  qui  nous  a  complètement  réussi  et  dont  nous  donnons  ici  les 
observations. 

i'«  Observation.  —  Ai»«  X.^égée  de  62  ans,d*uD  tempérainenl  lymphatique  nerveux, 
d'Qiie  corstitution  molle,  d'une  grande  sensibilité  et  Irès-pusillanime,  porte  à  la  région 
pariétale  gauelie  une  loupe  du  volume  d'un  œiifde  poule.  Cette  tumeur,  qui  est  iiido- 
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leole  et  Irès-mobiYe,  eaase  de  la  douleur  lorsqu'elle  est  heurtée  p<.r  les  dents  du  peigne 
idémêler,  pendant  les  apprêts  de  la  toilette  et  lorsque  AJadcmoiselle  doit  mettre  son  cha- 
îna. 

Elle  a  déjà  consulté  plusieurs  médecins  pour  qu*on  puisse  Ten  débarrasser,  mais 
tout  ayant  proposé  Tablation  pfir  le  bistouri ,  elle  n*a  pas  youlu  s^  soumettre.  Appelé 
iloidonner  des  soins,  elle  n*eut  rien  de  plas  esnpressé  que  de  nous  montrer  la  petite 
Ismeor  qu^elle  portait  à  la  tête  en  nous  priant  de  Pexaminer  et  de  lui  procurer  le  moyen 
delà  faire  disparaître,  à  çokidîtion  toul6rpi9^,de  ne  pas  employer  Pinstrument  tranchant. 
Test  alors  que,  nous  rappelant  la  méthode  opératoire  par  le  caustique,  oubliée  depuis 
longtemps ,  ooiis  eàmes  la  pensée  d*y  avoir  recours  dans  cette  circonstance ,  en  substi- 
toantle  eaustique  de  Vienne  à  la  pierre  à  cautère  et  Tablatlon  du  kyste  avec  Tescbarre 
prodoite  par  ce  procédé,  à  sa  destruction  lente  par  suppuration. 

Quelques  jours  après,  c'est-à-dire  le  20  avril  i853,  nous  recouvrîmes  le  sommet  de 
la  loupe  préalablement  dégarnie  des  cheveux  qui  la  recouvraient ,  du  caustique  pré- 
cité qui  fut  étenilttau  moyen  d'une  spatule.  Il  pouvait  avoir  deux  millimètres  d'épais- 
seur et  une  eirconférence  un  peu  moindre  que  celle  d'une  pièce  de  deux  centimes.  Au 
àoatde  dix  minutes  environ,  Tescharre  était  formée.  Elle  fut  recouverte  d'un  nouveau 
ooreeau  de  sparadrap.  Douze  à  quinze  jours  après  cette  appHcation,  le  cercle  d'élimi^ 
lation  étant  complètement  établi,  nous  saisîmes,  au  moyen  de  la  pince  à  disséquer, 
rescharre  et  le  kyste  qui  cédèrent  après  quelques  tractions  et  se  détachèrent  avce 
la  plus  grande  facilité.  L'excavation  qui  en  résulta  fut  de  nouveau  recouverte  d'un 
jDoreean  de  sparadrap  renouvelé  chaque  jour.  Le  cuir  chevelu  se  fronça  et  la  plaie, 
cicatrisée  au  bout  de  quelques  jours,  ne  laissa  bientôt  plus  aucune  trace  appréciable» 

i*0B5.  —  M™«X.,  âgée  de  42  ans  environ ,  d'un  tempérament  lymphatique,  perte 
ï  la  partie  supérieure  et  centrale  du  coronal ,  un  peu  en  avant  de  la  jonction  de  cet*  os- 
aretta  suture  des  pariétaux,  une  tumeur  graisseuse  seus-cuianée,  indolente  et  mobilef 
4e  It  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Cette  loupe  la  contrarie  beaucoup,  car  il  lui  semble 
fo'elle  est  le  point  de  mire  de  toutes  les  personnes  qui  lui  parlent,  aussi  ne  désire-t-ello 
rien  tant  que  de  se  voir  débarrassée  de  cette  petite  infirmité.  Mais  l'horreur  qu'elle 
éprouTepour  l'instrument  tranchant  qu'elle  connaît  pour  en  avoir  déjà  éprouvé  les  effets 
dias  ooe  opération  analogue,  fait  qu'elle  ne  veut  plus  s'y  soumettre.  C'est  alors  que 
90U8  loi  proposâmes  la  méthode  décrite  plus-  haut  et  qu'elle  accepta  avec  empresse- 
iwnt.  Nous  procédâmes  comme  dans  l'observatien  précédente  et  nous  obtînmes  le  même 
ttcoès,  c*est-à-dire  que  la  petite  tumeur  fut  enlevée  une  quinzaine  de  jours  après  l'ap* 
ffieatîon  du  caustique  et  que  la  cicatrisation. fut  complète  quelques  jours  après. 

3*  Oaa.  -^  M'^^Xm  âgée  de  40  ans  environ ,  d'une  bonne  constitution,  d'un  tempé- 
fanent  sanguin  irritable,  est  sujette,  à  la-moîndre  impression  désagréable  et  à  la  moin-^ 
àtt  <loaleur  qu'elle  éprouve  à  des  attaques  hystériques  formidables.  Cette  dame  porte 
•la  partie  moyenne  et  antérieure  du  crâne,  près  de  la  ligne  de  séparation  que  les  femmes 
«trhabitude  de  former  avec  la  partie  sus-frontale  de  leurs  cheveux^  une  loupe  de  la 
jMseaEd^iine  petite  noix.  Cette  tumeur,  qui  est  très  en  évidence,  contrarie  beaucoup 
y^X.^qiat  désire  depuis  longtemps  en  être  débarrassée, mais  la  crainte  que  lui- inspira 
lieetmiiient  tranchant  non  moins  que  la  perturiMtion  nerveuse  qui  serait  la  censé* 
^MDee  de  la  douleur  produite  par  l'opération,  la  fait  reculer  constamment.  C'est  alors 
fi^pelé  à  lui  donner  des  soins,  nous  lui  propoeâmes  notre  mode  opératoire  qui'  obtint 
'Wk  assentîmoil. 

i  Dans  le  courant  du  mois  d'ayril  1855,  nous- procédâmes  eomne  d'habitude.  Nous 
pbBÉanes  sur  la  petHe  protultérance  avec  la  pâte  eaustique  un  disque  de  la  grandeur 
Hbne  pièce  d'un  centime  et  d'une  épaisseur  d^un  à  deux  millimètres;  nous  recouvrîmes 
RaMfaarre  formée,  d'un  morceau  de  sparadrap  et,  une  quinzaine  de  jours  après ,  c'est- 
fcfce  lorsque  la  H^ne  d'élimination  était  bien  tranchée ,  nous  saisîmes  escharre  et 
■irteet^nons  enlevâmes  le  tout  avec  une  tell6  facilité  que  la  patiente  ne  voulait  pas  en 
Mre  ses  yeux,  lorsque  nous  lui  présentâmes  sa  loupe  qui  avait  la  forme  d'un  marron 
IMnaire.  Une  huitaine  de  jours  après,  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie  était  complète* 

ki  se  termine  la  série  des  observations  que  nous  avons  recueillies  et  qui» 

Eéire  peu  nombreuses,  n'en  sont  pas  moins  pêremptoires.  Elles  démontrent^, 
'airenent  aux  idées  généralement  admises,  que  non-seulement  Temploi  du 
iqae,  pour  Tablalion  des  loupes  n*est  pas  toujours  grave,  mais  qu'il  csi 
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compléleneDl  innoeem  si  Too  sait  ezicteme&l  la  méihode  décrile  plus  hmt. 
La  doalear  qui  est  presque  nulle  consiste  en  one  sensation  de  caisson  qui  est 
de  fort  peu  de  durée. 

Nous  engageons  donc  nos  confrères  à  eipérimenter  la  méihode  de  Pablatioa 
des  tumeurs  graisseuses  de  nature  bénigne  par  le  caustique  de  Vienne,  surlonl 
quand  ils  auront  affaire  à  des  clients  pusillanimes  et  irritables,  comme  on  en 
rencontre  très-souTent  dans  la  pratique,  et  à  réserrer  l'emploi  de  Tinstniment 
tranchant,  qui  est  toujours  plus  ezpéditif,  pour  les  loupes  folumineuses  et  \e% 
tumeurs  graisseuses  proprement  dites. 
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■édecime  et  Chirurgie. 


LiÇONf  SOa  Lt  eiANCBI  ,  PBOFISSilS  PAl 

tu  DOCTWB  RICORD,  recueillies  et  rédî- 
géet  pir  Alfred  Fosuubb  ,  interne  do 
Midi. 

MBS51IUBS, 

Un  poète  a  écrit  : 
Lliomne  abforde  est  eelai  qa\  ne  cbâiige  Jamais, 

c*ef  t-B-dire  celui  qui  place  la  fidélité  k  ses 
opinions  au-dessus  de  la  yérité  même. 
J*applaodis  k  cette  maxime;  aussi  ne 
serez-vous  pas  étonués  de  m*entendre, 
dans  le  cours  de  ces  leçons,  apporter  quel- 
qncs  modifications  aux  doctrines  que  jV 
▼ais  professées  jusqu^à  ce  jour. 

ï. 

Définie  d*une  facougéDémle^la  syphilis 
est  one  maladie  contagieuse,  engendrée 
par  un  virus  et  débutant  par  oo  accident 
particulier,  le  chancre» 

Le  chancre  présente  ce  caractère  tout 
spécial ,  qu*il  est  toujours  la  conséquence 
d*un  accident  analogue  à  lui-même,  et 
qu*ii  devient  la  source  obligée  d*un  acci- 
dent semblable.  En  d*autres  termes ,  c*est 
à  la  /oi«  l*effelet  la  cause  de  la  spécificité 
virulente. 

Le  chancre  naît  du  chancre  et  peut  seul 
le  reproduire. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  ici 
les  doctrines  des  confusionnistes  de  tous 
les  temps ,  qui  donnent  k  la  vérole  autant 
de  sources  que  la  pathologie  des  régions 
sexuelles  peut  fournir  d*accidenls  :  les 
blennorrhagiesjes  végétations,  la  pustule 
plate ,  le  bubon ,  etc.  Le  temps  et  Tol^ser- 


vation  ont  fait  maintenant  justice  de  ces 
errements ,  et  la  lumière  a  lu!  snr  les  té- 
nèbres, ou  Ton  s*efforçait  de  maintenir 
cachée  la  source  véritable  de  la  vérole. 

La  vérole  naît  do  chancre ,  et  ne  recon- 
naît pas  d*autre  origine  :  c'est  là  «  Mes- 
sieurs, un  fait  surabondamment  démon- 
tré aujourd'hui,  et  que  Tes  vains  efforts  de 
quelques  rares  contradicteurs  ne  suffisent 
phis  à  mettre  en  doute;  c*esl  un  fait 
qu*Une  expérience  de  vingt-cinq  ans  sur 
le  plus  vaste  théâtre  de  la  syphilis  me 
permet  de  proclamer  sans  bésiiation,  et 
pour  lequel  je  n*ai  point  è  craindre  de  dé- 
menti des  générations  h  venir. 

Le  cliancre  est  donc  Vestordc  Mi^dc  Im 
êyphilis»  Mais  cet  accident  esl-il  toujours 
le  même?  Ses  conséquences  sont-elles  in- 
variablement semblables?  C*est  là ,  Mes- 
sieurs, ee  qu*il  me  faut  dès  aujourd'hui 
étudier  avec  vous  ;  c'est  là  lé  point  capital 
sur  lequel  je  veux  arrêter  vos  esprits  dam 
le  cours  de  ces  leçons. 

£h  bien,  voici  ce  que  nous  apprend 
l'observation  clinique.  Les  manifestations 
pathologiques  consécutives  au  chancre 
sont  loin  d'être  identiques  sur  tous  les 
sujets.  Ici,  le  chancre  s*aceompagne  fata- 
lement à  quelques  iciUaines ,  à  quelques 
mois  d'intervalle ,  et  au  delà ,  d'accidents 
constitutionnels  qui  envahissent  tour  à 
tour  les  différents  systèmes  de  Porganisme, 
la  peau ,  les  muqueuses ,  les  viscères ,  les 
os.  Là,  au  contraire,  le  chancre  se  borne 
à  une  -action  purement,  locale  ;  respectant 
l'économie  et  n'entraînant  à  sa  suite  aucun 
accident  d'inrection  générale,  c'est  tout  au 
pins  s^il  étend  parfois  son  influcnee  jus- 
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qo^nz  ganglions  qui  sont  les  aboutissants 
Ij^pbaliques  de  la  région  affectée. 

Dans  le  premier  cas,  c*est  une  diathèse 
qui  s'établit  ;  c*est  réconomie  tout  entière 
qui  se  trooTc  infectée.  Dans  le  second ,  le 
dMDcre  reste  une  lésion  loeate  qui  borne 
MO  effet  a  la  région  sur  laquelle  elle  se 
dérebppe. 

Qoel  est  le  secret  d*unt  semblable  dif- 
férence dans  les  manifestations  eonsdcu- 
lives  du  chancre  ?, 

Araot  et  depuis  Hunter  jufiqu*à  DOir» 
époque,  tous  les  syphiliographes  ont  ex- 
pliqué, par  une  sorte  de  réaction  de  l'or* 
^itBu  SUT  le  principe  yirulent,  la  rai- 
soo  des  modalités  variables  de  la  maladie. 
(Test  à  la  différence  des  constitutions,  des 
teaipérament^ ,  des  sexes ,  des  idîosynera- 
sies  quMls  ont  attribué  la  différence  deA 
oiiii/estations  du  virus.  Admettant  comme 
iocoDtestable  Tunicité  de  la  cause,  ils 
croyaient  à  Fidentité  de  Teffet  comme  fond 
et  oe  voyaient  dans  la  variété  des  formes 
qaele  résultat  d'influences  individuelles. 
D'après  cette  manière  de  voir,  le  chancre 
était  une  graine  unique  .qui  devait  pro* 
doire  des  fruits  différeuts,  suivant  le  ter- 
rain où  elle  se  trouvait  appelée  à  se  déve- 
lopper. 

Telle  est,  Messieurs,  la  doctrine  an- 
cieone ,  la  doctrine  do  Vunicité  de  la  cauàB 
nruknte, 

£a  face  dVlle,  se  sont  élevées  dans,  notre 
iiècle  des  doctrines  adversf^  qui  tendent 
à  expliquer  Ja  diversité  dfacMiDifestatioM 
syphilitiques  par  la  pluralU»  des  causes. 

Ce  fut  en  1825  que  Ton  commença  h 
mettre  en  doute  Topinion  qui  rattachait  h 
des  idiosyncrasies  les  effets  différents  du 
virus.  Carmicbaël  leva  le  premier  Téten- 
dard  de  la  révolte  contre  les  idées  ancien- 
aes.  Il  proposa  d'admettre  quatre  virus 
répondant  chacun  à  des  formes  particu* 
lières  d'accidents  constitutionnels.  Mais 
cette  doctrine  de  fantaisie  ne  pouvait  sou- 
tenir une  analyse  rigoureuse  ;  aussi  fut* 
elle  généralement  repoussée. 

L'hypothèse  de  Carmicbaël  était  déjà  s 
peu  près  oubliée ,  lorsque  j'émis  a  imon 
lonr  devant  l'Académie,  dans  mes  leçons^ 
dans  mes  écrits ,  cette  opinion  :  que  les 
différences  des  manifestations  morbides 
consécutives  aux  chancres  pouvaient  bien 
lenlr,  non^seulenient  à  des  conditions  in- 
dividuelles ,  mais  aussi  à  des  différences  de 
(eûtes  et  de  inrus. 

Cette  opinion,  que  je  présentais  seule- 
ment sous  forme  dubitative,  a  été  depuis 
développée  par  Ton  de  mes  meilleurs  élè- 
ves, qui  a  tenté  de  donner  à  la  doctrine  de 
U  dualité  du  virMS  l'autorité  du  témoignage 


historique.  Tranchant  la  question  que  je 
laissais  indéoise.  Le  docteur  fiaasereau  a 
nettement  conclu  de  la  différence  des  ma- 
nifestations consécutives  aux  chancres ,  à 
la  diversité  des  causes  et  à  la  pluralité  des 
sources.  Dans  cette  doctrine,  le  chancre 
n'est  plus  une  unité  morbide;  c'est  une 
manifestation  mixte,  appartenant  à  deux 
espèces  pathologiques  distinctes.  De  ces 
deux  espèces  l'une^  le  chancre  simple, 
serait  l'ulcère  contagieux  des  organes  géni' 
taux^  connu  et  décrit  par.  les  anciens  au- 
teurs, Celse,  Galien,  etc.;  l'autre,  le  chan- 
cre infectant ,  serait  le  symptôme  initial 
d'une  affection  d'origine  nouvelle ,  la  sy- 
philis, la  vérole. 

Ce  n'est  donc  plus  ici  l'influence  du  ter- 
rain  qui  modifie  la  graine,  ce  sont  des 
graines  différentes  qui  donnent  naissance 
à  des  germes  différents. 

Mais  voici  venir  une  autre  théorie. 

Au  lieu  de  fiiire ,  comme  dans  la  doc- 
trine précédente,  deux  eâpèces  pathologi* 
ques  distinctes  du  chancre  simple  et  du 
chancre  infectant,  le  docteur  Clerc,  encore 
un  de  mes  élèyes  affection  nés ,  les  consi- 
dère seulemcfitt  comme  deux  variétés  du 
même  virus.  D'après  lui,  le  chancre  simple 
n'est  qu'une  modification  du  chancre  in- 
fectant; c'est  le  résultat  de  l'inoeulatinn 
du  chancre  infectant  sur  un  sujet-diathéaé, 
c'est-à-dire  subissant  l'influence  d'une  sy« 
philis  eonstilutiounelle  antérieure.  Chaeua 
de  ces  chancres  se  transmet  isolément 
comme  espèce  pathologiqoedistinote,  ct.ies 
conséquences  de  ia  contagion  sont  déter* 
minées,  non  par  telle  ou  Celle  prédisposi- 
tion individuelle,  mais  par  la  nature  mémo 
et  l'espèce  de  Taccident  où  l'infection  a  été 
puisée. 

Pour  moi.  Messieurs,  je  dois  vous 
avouer  qu'issues  de  mon  école,  eeà  doctri'* 
nés,  qui  tendent  à  multiplier  .les  sources 
du  virus  chancreux  me  trouvent  fort  dis- 
posé en  leur  faveur.  J'y  vois,  en  effet, 
une  éclatante  confirmation  des  idées  que 
J'ai  le  premier  émises  sur  la  nature , 
l'exialence  indépendante  et  le  pronostic 
différent  des  deux  variétés  ou  des  ideux  es- 
pèces de  l'ulcère  vénérien  primitif.  La 
nécessité  de  créer  aujourd'hui  plusieurs 
origines  aux  chancres  et  d'eit  multiplier 
les  sources ,  indique  assez  si  j'étais  guidé 
par  une  juste  raison,  alors  que  je  m'ef- 
forçais de  signaler  les  différences  et  de  re« 
chercher  les  conditions  «Uniques  qui  de- 
vaient pi^rmettre  un  jour  de  distinguer ,.dès 
leur  début ,  ces  deux  formes  d^ulcération. 

Mais  abandonnons  les  théories.  Mes- 
sieurs, et  rentrons  dans  le  domaine  de  la 
clinique. 
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Je  viens  de  vous  dire  qa*il  eiisle  deux 
variétés  du  chancre.  Il  me  reste  à  vous 
entretenir  des  caractères  propres  à  cha- 
cune d*elles. 

J'étudierai  en  premier  lieu  le  chancre 
simple,  non  infectant,  celui  que  le  docteur 
Clerc  a  désigné  ,  dans  ces  derniers  temps, 
sous  le  nom  de  chancrolde. 

II. 

DU  CBANCBE  SIMPLE  ,  CHANCai  MOU  ,  CBANCRB 
NOM  INFECTANT. 

I. 

Exlst^-l'il  qnelçine  Immunité  contre  le  chancre 
simple?—  Sujeu  prétendus  réfraetaires.— Le*, 
deux  mille  deux  cents  chancreii  du  docteur  L... 
—  De  rinocttlation  du  chancre  sur  les  espèces 
animales. 

Des  deux  variétés  du  chancre,  c*est, 
sans  contredit,  ta  variété  non  infectante 
que  Ton  rencontre  le  plus  souvent.  Il  est 
donc  vrai  de  dire  que ,  dans  i*énornie  ma* 
jorité  des  cas ,  le  chancre  ne  donne  pat  la 
vérole. 

Cet  excès  de  fréquence  relative  du  chan* 
ère  simple  trouve  son  explication  dans  ce 
douMe  fait  : 

1<>  Le  chancre  simple  est  la  source  la 
plus  féconde  du  virus  chancreux  ^  c'est  la 
forme  d'ulcération  qui  sécrète  le  pus  le 
mieux  doué  de  propriété  contagieuse ,  et 
qui  conserve  le  plus  longtemps  la  faculté 
d'inoculation. 

2*  Il  ne  crée  aucune  immunité  contre 
It  nouvelle  contagion  d'un  cban<»*e  de 
même  espèce,  c'est-à-dire  contre  sa  repro- 
duction sut  un  même  individu.  L'on  sait 
qu'au  contraire  (et  j'aurai  bientôt  l'occa* 
sion  d'insister  longuement  sur  ce  point)  le 
chancre  induré  ne  se  produit^  comme 
règle  générale ,  qu'une  seule  fois  sur  le 
même  sujet. 

C'est  vainement,  Messieurs,  qu'on  cher- 
cherait dans  telle  ou  telle  disposition  de 
l'organisme  des  conditions  prophylacti- 
ques de  cette  variété  du  chancre.  Je  ne 
connais  pas ,  je  n'ai  jamais  rencontré  de 
sujet  réfractaire  à  son  virus.  Devant  une 
bonne  lancette,  chargée  d*un  pus  recueilli 
sur  un  chancre  simple,  à  la  période  de 
spécificité  virulente,  il  n'existe  pas  d't'm- 
munité. 

Cette  proposition ,  que  j'ai  formulée  de- 
puis longtemps,  et  que  les  folles  tentatives 
de  la  sypbilisation  n'ont  pas  infirmée,  je 
la  formule  encore  aujourd'hui,  avec  la 
conviction  d'une  expérience  vieillie  de 
vingt-cinq  ans  l 

Ni  l'âge,  ni  le  sexe,  ni  les  idiosyncrasies, 
ni  les  conditions  pathologiques  antérieures 


ne  s'opposent  à  la  contagion  du  chancre 
mou. 

Les  syphîlisateurs  ont  cru  me  donner 
un  démenti,  ils  ont  Cru  produire  des  indi- 
vidus réfracta  ires.  Vous  savez,  Messieurs, 
ce  qu'est  devenue  l'immunité  prétendue 
de  ces  sujets  invulnérables,  devant  une 
lancette  chargée  d'un  bon  pus  chancreux. 
Où  sont  donc  aujourd'hui  les  sujets  syphi- 
lisés?  Est-ce  le  fameux  M.  L...  qu'on  avait 
donné  pour  exemple ,  et  qui ,  de  son  pro- 
pre dire,  n'avait  paru  réfractaire  que 
c  grftce  k  Timpuissance  du  pus  qu'on  avait 
employé  pour  l'Inoculation?  i  Est-ce  cet 
intrépide  expérimentateur,  M.  Lindmann, 
qui  s'est  inoculé  deux  mille  deux  cents  chan" 
ere$  et  plue,  sans  avoir  encore  mérité  cette 
bienheureuse  saturation  ,  dernier  vora  des 
syphiHsateurs? 

Non ,  Messieurs ,  je  vous  le  répète  ,  tl 
n'exiête  pas  d'immunité  contre  ta  contoffùm 
du  chancre  simple*  Dans  tous  les  cas ,  per- 
sonne encore  n'a  été  réfractaire  à  une  pre- 
mière inoculation.  Le  chancre  simple  est 
une  graine  qui  germe  sur  tout  terrain  et 
qui ,  sur  le  même  sol,  se  reproduit  à  l'in- 
fini. Le  tout  est  que  la  graine  soit  bonne  eC 
propre  k  germer. 

Â  défaut  de  l'homme,  les  animaux  sont- 
ils  réfractaires  à  ce  virus?  Notez,  Mes- 
sieurs, que  je  ne  parie  lot  que  d'une  seule 
variété  de  l'ulcère  vénérien  primitif ,  le 
chanere  simple. 

Eh  bien ,  de  toutes  les  expériences  en- 
treprises jusqu'à  ce  jour  sur  ce  sujet ,  il 
résulte  ceci  :  c'est  que  l'on .  n'est  jamais 
parvenu  à  produire  sur  les  animaux ,  par 
l'inoculation  directe ,  une  ulcération  à  dé- 
veloppement ea^aiMi/*  et  cotUJnfi,  ce  qui  est 
le  propre  du  chancre  chez  Thomme.-  Tout 
se  borne  à  une  petite  plaie ,  résultat  de  I» 
piqûre,  et  cette  plaie  présente  ce  caractère 
remarquable,  de  tendre  d'une  façon  pres- 
que irrésistible  à  la  guérison. 

Il  est  vrai  que  si  l'on  recueille  le  pus- 
déposé  à  la  surface  de  cette  ulcération  et 
qu'on  le  reporte  sur  l'homme,  l'on  peut 
reproduire  un- chanere*.  Maispeut-êtrebiea 
le  virus  qui  sert  à  cette  inoculation  n'esfr- 
il  que  le  virus  humain  transporté  sur  l'a^ 
nimal  et  conservé  sur  lui  comme  en  dépôt; 
à  la  façcm  d'une  graine  sur  Hn  terrain  dé- 
transplantation. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que^ 
transplanté  sur  les  animaux  le  chancre  s'y 
éteint  rapidement.  Une  piqûre,  une  gout- 
telette de  pus,  une  croûte ,  puis  une  cica- 
trisation rapide,  voilà  ce  qui  succède  à- 
l'insertion  du  pus  virulent.  Au  lieu  de 
germer  et  de  s'étendre  comme  sur  l'homme^ 

le  chancre  végète  et  meurt  sur  ranimât^ 
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comme  fait  ane  graine  s«r  un  sol  étranger. 
PeolH>n  croire,  d'après  cela,  qne .  le 
cbaocre  soît  réellement  transmissible  aux 
inimaux?  C'est  ce  qui  resie  en  doute  pour 
moi,  et  ce  que  mes  collègues  du  Midi, 
MM.  Puche  et  Coilerier,  se  refusent  ab- 
solmneot  à  admettre* 

H. 

Si^  —  Particolàrité  relative  aa  ehanere  eépha' 
<4^M;  importance  doetrioale  de  cette  que«- 
tîoo. 

Venons  maintenant,  Messieurs,  i  une 
autre  question  du  plus  haut  intérêt,  celle 
du  siège  que  peut  occuper  la  variété  du 
cbtocre  que  nous  éludions  actuellement. 

Lorsque  je  ne  liisais  qu'une  même 
unité  pallrologique  des  deux  variétés  de 
cbtDcres^  je  disais,  sans  distinction  :  le 
fjtanere  peut  se  produire  partout.  Mais, 
aujourd'hui  que  de  nouyelles  études  m'ont 
«mené  'à  séparer  plus  complètement  ces 
deoiTariétés  (je  pourrais  presque  dire  ces 
deux  t9pèce*)^  je  modifie  ma  proposition  et 
je  hiâ  mes  roseryes. 

Le  ehanere  induré,  Messieurs,  peut  se 
montrer  partout,  La  surface  du  corps  lui 
appartient  de  ta  tète  aux  pieds.  Son  do- 
maine est  oniversel. 

Maisen  estait  de  même  du  chancre  mou  ? 
Permettes-moi ,  Messieurs,  d'arrêter  ici 
votre  attention  sur  un  fait  bien  singulier 
dont  le  secret  m'échappe ,  et  dont  je  vous 
appelle  &  méditer  longuement  i'inexpiica- 
Ue  mystère. 

Je  vous  ai  préseolé,  dans  mes  salles, 
de  nombreux  exemples  de  chancres  inous 
développés  sur  les  régions  du  corps  les 
plus  dtfi^entes,  sur  les  organes  génitaux, 
SBT  les  eulsses ,  sur  "les  jambes ,  les  bras, 
Pabdomen  ,  le  dos ,  le  thorax,  etc.  Je  vous 
eo  ai  mwïXré  partout  y  —-  partout,  sauf  en 
un  point,  la  région  céphtUique. 

C'est  qu'en  effet,  Messieurs,  durant 
vii^t-eînq  ans  de  pratique  ^  il  ne  m'a  pas 
été  donné  de  rencontrer  un  seul  cas  bien 
aaihentique  d«  chancre  mou  développé 
sur  la  face  ou  sur  le  erftne.  Et  pourtant , 
è^t  par  eentaines  qu^il  me  faudrait  comp- 
ter les  exemples  de  chancres  céphaliques 
qvi  se  sont  présentés  k  mon  observa tiort. 
J*en  ai  rencontré  sur  toutes  les  régions  de 
la  tète,  soit  aux  lèvres ,  soit  à  la  langue, 
•oit  aux  paupières,  soit  au  front,  soit  aux 
narines,  soit  enfin  sur  des  points  où  leur 
présence  parait  lo  plus  inexplicabie , 
cooMBc  au  milieu  du  cuir  chevelu ,  comme 
au  sineiput  ! 

Eh  bien.  Messieurs,  tous  ces  chancres 
appartenaient  toujours,  et  comme  fatale» 
fy  à  oae  seule  et  même  espèce  de  chan- 


cre, à  l'espèce  indurée.  Ib  s'accompagne^ 
rent  tous  des  symptômes  propres  à  la  vé- 
role constitutionnelle.  Pas  un  ne  resta 
exempt  d*induration ,  pas  un  ne  se  borna 
aux  limites  d'une  lésion  locale,  sans  re- 
tentissement sur  l'économie,  sans  phéno<- 
mène  d'infection  générale. 

Et  cependant,  Messieurs,  j'ai  recherché, 
et  je  recherche  encore  avec  une  impa- 
tience fiévreuse  ce  mythe  introuyable,  le 
chancre  mou  céphalique  I 

Une  seule  fois  ,  j'ai  cru  mes  recherches 
eouronnées  de  succès.  C'était  sur  un  ma- 
lade qui  m'avait  été  adressé  de  Bordeaux 
par  mon  excellent  collègue,  M.  le  docteur 
Venot.  Ce  malade  présentait  à  la  lèvre  une 
ulcération  de  forme  phogédéoiqucv' simu- 
lant, au  premier  aspect ,  un  ohanore  par- 
faîL  La  base  sur  laquelle  reposait  cette 
ulcération  n'offrait  qu'un  trèa^légen  épais- 
Sissemeut  inflammatoire,  mais  était  abso- 
lument exempte  de  l'induration  spécifique 
du  chancre  infectant.  Je  crus  tout  d'abord 
à  un  chancre  mou  de  la  lèvre  subissant  la 
déviation  phagédénique.  Mais  un  examen 
plus  rigoureux  ne  tarda  pas  à  me  faire 
revenir  sur  ce  premier  diagnostic  un  peu 
précipité.  Ce  fut  vainement ,  en  effet ,  que 
j'explorai  la  région  sous-maxillaire,  pour 
y-  chercher  le  bubon  symptomatique  de 
l'accident  primitif  à  forme  molle;  je  n'y 
pus  constater  le  moindre  retentissement 
ganglionnaire.  De  plus ,  lorsque  je  vins  à 
analyser  plus  attentivement  rulcéralion 
que  j'avais  sous  les  yeux,  j'y  reconnus 
plutôt  les  caractères  d'une  variété  de 
lupus  que  ceux  d'un  véritable  chancre.  Le 
malade  refusa  l'inoculation,  et  la  nature 
de  raffectiou  demeura  au  moim  incertaine. 
'  Depuis  cette  époque ,  Messieurs ,  il  ne 
s'est  jamais  présenté  à  mon  observation 
un  second  fait  analogue.  Mes  collègues  du 
Midi  n'ont  pasété  plus  heureux  que  moi. 
MM.  Puche  et  Cilllerier  m'affirmaient  en- 
core, d^ns  ces  derniers  jours,  qu'il  ne 
leur  était  jamais  arrivé  de  rencontrer  un 
seul  chancre  mou ,  non  infectant,  de  la  ré- 
gion céphalique. 

Dépassons  l'enceinte  de  cet  hôpital. 
Interrogeons  les  annales  de  la  science; 
fouillons  les  recueils  français  et  étran- 
gers. Savez-vous  ce  que  nous  fournira  ce 
laborieux  inventaire?  Deux  observations 
fort  contestables  de  chancres  labiaux  non 
infectants,  non  suivis  de  vérole  constitu- 
tionnelle. 

Mais  ces  deux  observations,  dont  la 
première  appartient  h  mon  élève  et  ami  le 
docteur  Bassercau,  et  la  seconde  à  l'un  de 
nos  estimables  collègues  des  hôpitaux ,  ne 
me  paraissent  pas ,  en  vérité  ,  assez  eom- 
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piétés  ponr  être  prises  en  sérieuse  con- 
sidéra  tien  et  eonstituer  une  exception  à 
cette  règle  qui ,  jusqu^à  présent ,  semble 
être  générale  :  l*indaraiion  constante,  le 
caractère  fatalement  infectueux  du  chan- 
cre céphalique. 

Pardonnez-moi  cette  rigueur,  Messieurs; 
mais  on  ne  saurait  s*entoarer  de  trop  de 
garanties  contre  l'erreur  dans  une  ques- 
tion de  ce  genre .  dont  la  solution  se  rat- 
tache aux  doctrines  les  plus  graves  de  la 
syphilis. 

Je  ne  me  point  le  chancre  iiiov  eéphtf- 
lique,  je  n*en  conteste  pas  la  ^possibilité. 
Bien  au  contraire.  Je  crois  qu'il  doit  exis- 
ter et  je  rappelle  de  tous  mes  tcbux  ,  car, 
je  Je  répète,  j*en  ai  besoin  pour  un  nou- 
veau point  de  doetriiMi  Mais  je  ne  puis 
que* TOUS  parler  d'après  les  faits  observés , 
et  je  maintiens ,  en .  conséquence ,  cetfB 
proposition  :  c*est  que,  jusqu'à  ce  jour,  il 
n'existe  pas  un  fait  authentique  de  chancre. 
iDou  développé  sur  la  face,  ou,  d'une 
façon  plus  générale  encore,  do  cfiancte 
mou  eéphmliqve. 

Et  cependant.  Messieurs,  c'est  le  chan- 
cre mou  qui  produit  la  source  la  plus  fé- 
conde de  pus  virulent,  c'est  le  chancre 
mou  dont  le  pus  est  le  plus  facilement  et 
le  plus  longtemps  contagieux  ;  c*est  celui 
«qui  repond  le  mieux  à  l'inoculation. 

Pour  la  région  céphalique  serait^elle  ré- 
fractaîre  à  son  puissant  virus? 

C'est  là ,  Messieurs,  une  question  eapi^ 
iale  dont  vous  eomprendrex  mieux  encore 
l'importance,  lorsque  j'aurai  discuté  de- 
vant vous  le  mode  de  transmission  des 
différentes  variétés  du  chancre.  L'immu- 
nité apparente  de  la  région  céphalique 
contre  la  contagion  du  chancre  mou  est  un 
fait  dont  il  fieiut  tenir  un  compte  sérieux , 
et  que  je  vois,  à  regret,  éluder  par  de 
puériles  excuses  ou  des  interprétations  in« 
•eccptables.    {La  suite  à  un  prochain  iV».) 

(  U  Union  médicale.  ) 
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PNEUMONIES  ET  DES  PLEURÉSIES;  par  M.  le 
docteur  MAINDRAULT.—  Je  vous  adresse 
la  communication  d^une  nouvelle  méthode 
de  traitement  qui  m'a  parfaitement  réussi 
depuis  trois  ans  chez  des  malades  de  tout 
Age  et  m'a  constamment  dispensé  de  ré* 
courir  aux  évacuations  sanguines. 

Les  agents  principaux  de  mon  traite- 
ment sont  des  pilules  et  une  potion  dont 
on  alterne  remploi. 

{**  Voici  la  formule  des  pilules  : 


Pr.  Povdre  de  racine  oo  feaillcs 

de  belladone S,00 

Poudre  ihébaf^ue    ....  0.10 

Sulfate  de  quinine.    ...  1  I  S,00 

Kerinèt  miDéral 0,90  40,40 

Sii^op,  q.  s.  pour  40  pilules. 

Pendant  les  vingt-quatre  premières  bea- 
res  on  donne  de  9  à  Jâ  de  ces  pilules  ehes 
les  hommes ,  de  7  à  9  chez  les  femmes, 
sans  interrompre  la  ^ult.  Les  jours  sui- 
vants on  n'en  donne  plus  que  7,  6,  K,  3, 
â.  En  général,  iO  à  60  de  ces  pilules  sufii- 
sent. 

S"  Quand  la  dyspnée  est  forte  ,  j'admi- 
nistre, dans  l'intervalle  des  pilules,  la  po- 
tion de  Magendie  : 

Pr.  lafbaîoD  de  lierre  terrestre  on 

ean  de  laitue.^  ..,.••  100,00 
Sirop  de  capiHaire    ....      90,00 

Acide  prussique  médicinal .    .  xy  goottef. 

Une  caiilerée  à  bouehe  toutes  les  trois  heures. 

.  Je  ne  reoouvelle  pas  cette  potion,  parce 
qu'une  seconde  a  ordinairement  peu  d'ef- 
fet» l'organismo.s'y  habituant  vite;  mais 
j'y  reviens  plus  tard  au  besoîa,.  si,  par 
suite  de  quelque  improdence,  le  malade 
fait  une  rechute. 

30  J'applique,  des  le  début,  un  vésica- 
toire  de  grandeur  ordinaire  ,  rarement 
deux  ,  un  peu  plus  bas  que  la  douleur; 
je  l'entretiens  pendant  touto.la  4urée  deia 
maladie,  qui  est  ordinairemeot  de  huit  s 
douze  jours. 

4  •  A  la  fin  de  la  maJadie,  je  donne  quel- 
quefois un  purgatif ,  le  plus  souvent  un 
di;9rétiquei  tel  quelenitre  dans  un  sirop 
pectoral. 

On  trouvera  peut-être  la  dose  de  bella- 
done un  peu  forte;  mais  je  ferai  remar- 
quer qu'il  y  a  une  grande  tolérance  taot 
que  dure  la  fièvre ,  et  que  la  plante  oe 
produit  de  narootisme  que  quand  la  fièvre 
est  abattue,,  ce  qu'il  est  facile  de  vérifier. 
Du  reste,  on  proportionne  dès  le  premier 
jour  le  nombre  des  pilules  à  l'intensité  de 
la  maladie  ;  si  j'observe  un  commeacemeot 
de  narcotismOf  je  les  suspends.  Je  n'ai  vu 
qu'une  fois  un  accident  un  peu  sérieux. 
J'avais  guéri  une  femme,  âgée  de  77  ans, 
d'une  pleuro-pneumonie  gr^ve*  Se  trou- 
vant pris  à  son  tour  du  même  mal,  nuis 
avec  moins  d'inteqsité,  le  mari  s'avisa, 
pour  en  finir  plus  vite,,  de  prendre  une 
forte  dose  de  ces  piiules  :  il  eut  du  délire, 
avec  foUe  ;  une  forte  tasse  de  café  bien 
chaud  suffit  à  dissiper  ces  aocidents. 

La  méthode  de  traitement  que  j'emploie 
a  Tavantage  de  pouvoir  agir  uue  seconde 
fois  avec  autant  de  succès  que  la  première, 
si  le  malade  fait  une  rechute,  ce  qui  n'est 
pas  rare  daus  les  campagneS|  où  il  se  com* 
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met  Uni  d'imprudences  pendant  la  conva-^ 
IfsMDce.  Or  il  n*en  est  pas  de  méine  arec 
les  émissions  sanguines. 

^*ai  traité  de  cette  manière  quatre-vingt* 
dix  s  cent  malades  ;  je  n*en  ai  perdu  que 
énq;  deux,  je  m^n  suis  assuré,  n*ayaient 
pu  pris  ies  remèdes ,  et  les  trois  autres 
coBuntrenl  des  excès  «ie  bouche  qui  leur 
€0  firent  perdre  le  bénéfice.  Je  puis  assu*> 
rer,  par  contre,  qu'au  moyen  des  piltiles 
et  belladone  et  de  la  potion  Magendie  j'ai 
ttOTé  des  malades  prescfue  à  Tagonie , 
eolre antres  une  femme  qui,  en  vingt  heu- 
res, prit  47  de  ces  pilules  et  sans  narco- 
tisDe.  {ReotÊe  de  thérmp,  tnédieo'ehirurg,) 


intES  WR  LES  EFFETS  OPPOS^i  DES  AGENTS 
EiDlCIRAUX  SUIVANT  LEURS    DOSES  ET  LEURS 

wnw  EODBs  d'administration  ;  par  AU- 
I  GDSTIN  FABRE.  {Suite.  Voir  notre  cahier 
I    dejemner^  p.  43). 

Oo  peut  TOtr  ,  dans  les  observa  tiens 
I  4pi'0rfila  a  recueillies,  l'empoisonnement 
pir  la  ciguë  se  manifester  par  un  état  co- 
nateni;  le  malade  est  faible,  abaiiu,  sans 
caaoaissance,  t  il  peut  être  déplacé  comme 
ime  niasse  inerte.  »  Voici  cependant  une 
\  oltservation rapportée  parie  même  auteur, 
i  «é  llotoxteaf ion  fut  légère  et  le  rétablis- 
seinent  rapide.  Il  s'agit  d'un  vigneron  ita- 
I  Ken  qui  mangea,  avec  sa  femme,  à  son 
iooper,  de  la  racine  de  grande  ciguë  qu*il 
f  prit  poar  de  la  pastenade.  c  Au  milieu  de 
I  b  ooit,  ils  se  réveillèrent  entièrement 
feos  et  se  mirent  à  courir  çà  et  là ,  sans 
loinière,  par  toute  la  maison,  dans  des 
transports  de  fureur  et  de  rage.  On  leur 
administra  les  secours  convenables,  et  ils 
iiirent  bientôt  rétablis,  i  Quoi  de  plus  op- 
posé à  cette  léthargie  qui  conduit  à  la 
Biort,  que  cette  snrexcitation  violente  sui^ 
ne  d'an  prompt  rétablissement?  Du  reste, 
M  la  ciguë  détermine  souvent  un  état  co- 
natenx,  M.  Barbier  l'a  toujours  vue  (loe. 
cil,  p.  485)  causer  de  l'agitation,  de  l'in- 
MBoie.  t  Des  observateurs  ont  vu  la  ci« 
{Bë  stimuler  l'appareil  génital,  éveiller 
fo  désirs  rénériens.  Bergius  parle  même 
tae  impuissance  que  l'usage  de  celte 
pbate  a  guérie.  D'un  autre  côté ,  les  an- 
ôrns  lui  avaient  reconnu  des  propriétés 
^Ppouet  •*  ib  8*en  servaient  pour  réprimer 
rexoës  de  yitalité  de  l'appareil  reproduc- 
Icor»  (Barbier,  Mat.  métf.,  t.  Hl,  p.  i84). 
La  ciguë,  poison  violent,  trouble  les 
iwetions  digestives,  pourvu  qu'elle  soit 
i^BioîsIrée  à  des  doses  élevées.  C'est  ce 
lae  personne  ne  conteste ,  ce  que  M.  Bar- 
fer  a  maintes  fois  observé;  mais  M.  Bar- 
fer  a  va  aussi  que  cbcz  ceux  qui  en 


prennent  de  petites  quantités,  c  l'appétit 
reste  bon,  quelquefois  même  il  semble 
augmenter,  lés  digestions  sont  régulière»  t 
(toc,  et/*,  p.  476).  Il  ajoute  qu'il  a  rencon- 
tré bien  des  sujets  «dont  l'appétit  augmen- 
tait, dont  les  digestions  devenaient  plus 
réj^ulières,  qui  prenaient  une  meilleure 
coloration  de  la  peau,  de  l'embonpoint, 
des  forces,  dès  qu'ils  étaient  mis  a  l'usage 
de  la  ciguê.  » 

Si  la  ciguë  est  un  poison  classique,  l'o- 
pium est  un  excellent  remède  :  c'est  un 
c  don  du  ciel,  i  suivant  l'expression  de 
Sydenham.  Sylvius  le  Hollandais  disait 
que,  s'il  en  était  privé ,  il  renoncerait  à 
Part  de  guérir. 

L'action  de  l'opium  sur  la  circulation 
est  soumise  à  la  même  loi.  On  voit,  dans 
les  observations  et  les  expériences  d*Orfila 
(TVMTtcof.,  t.  Il,  p.  948  et  sniv.),  que  tan- 
tôt il  accélère,  tantôt  il  ralentit  les  batte- 
ments du  cœur.  Ces  faits  s'accordent  par- 
fttitement  avec  les  expériences  de  Wilson, 
rapportées  dans  la  TeéRAPEuriQUE  d'Ali- 
bert,  et  dont  la  conclusion  est  c  qu'en  pe- 
tite quantité  i'opium  stimule,  accroît  les 
mouvements  du  cœur  et  des  vaisseaux 
sanguins,  et  qu'il  les  diminue,  les  paralyse 
même  lorsqu*il  est  appliqué  à  haute  dose,  i 
Ib  coordonnent  trèis-bien  les  résultats  ob- 
tenus par  Alston  et  par  Whytt,  qui  ont  vu 
le  suc  narcotique  arrêter  les  mouvements 
du  cœur,  avec  l'opinion  de  Tiiompson  et 
de  Freind,  admise  par  Boerhaave,  Syden- 
bam,  Culten  et  Haller,  qui  considéraient 
cette  substance  comme  augmentant  l'acti- 
vité du  pouls.  M.  Barbier  résout  la  ques- 
tion en  ces  termes  (Jlfo/.  mâcf.,t.  III,  p.  51): 
<  Les  uns  veulent  que  l'opium  stimule  le 
cœur  et  rende  le  pouls  plus  fréquent;  les 
autres  soutiennent  qu'il  affaiblit  la  vitalité 
de  ce  viscère ,  qu'il  diminue  la  vitesse  de 
ses  contractions  ;  ceux-ci  pensent  que  ce 
suc  narcotique  donne  lieu  à  des  pulsations 
artérielles  larges  et  pleines  ;  ceux-là  les 
ont  toujours  vues  devenir  plus  petites, 
plus  serrées  pendant  l'action  de  l'opium. 
Cette  opposition  de  sentiments  sur  un  fait 
facile  à  constater  ne  prouve-t-elle  pas  que 
la  substance  médicinale  qui  nous  occupe  a 
sur  l'appareil  circulatoire  une  action  com- 
posée ,  variable?  »  Pourquoi  donc  ne  pas 
dire,  comme  H.  Trousseau  au  sujet  du 
quinquina,  c  une  double  action  à  effets  ' 
opposés  ?  « 

Mais  l'opium  agit  principalement  sur 
les  centres  nerveux;  je  crois  pouvoir  affir- 
mer ,  qu'ici  encore,  suivant  certaines  con- 
ditions dont  les  premières  sont  les  doses, 
son  action  est  double ,  à  eifiets  opposés. 

Altbcrt ,  dan^  su  TnéRApEUTiore,  dit, 
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en  parlant  des  Orientaux  {Thérap,^  t.  Il, 
p.  55  et  suiv.,  éd.  I8â6)  :  «  L*opiara  de- 
vient un  stimulus  assez  puissent  pour  leurs 
facultés  physiques  et  morales,  presque 
épuisées  par  rinteasité  des  chaleurs  qu*ila 
éprouvent  dans  leur  climat,  et  surtout  par 
les  jouissances  auxquelles  ils  se  livrent. 
Tous  les  voyageurs  attestent  que  cette 
substance  les  afifecte  d^un  sentiment  ex* 
traordinaire  de  gaieté,  et  quMIs  en  devien- 
nent plus  actifs  pour  remplir  les  divers 
exercices  de  la  vie.  11  en  est  qui  sont  ivres 
et  qui  se  portent  même  à  des  excès  de  fo* 
reur.  Chez  d*autres,  le  courage  s^exalte, 
en  sorte  qu'ils  sont  plus  audacieux  pour 
braver  le  hasard  des  combats.  Ils  sont  plus 
aptes  aux  plaisirs  de  Vénus.  » 

Il  y  a  loin  de  ce  tableau  des  propriétés 
ée  Tepium  à  TiAfluence  narcotique  et  sti»- 
péBante  qui  l^i  a  été  aussi  reconnue  par  la 
plupart  des  observations.  Exciter  et  stima* 
1er  Tactivité  physique  et  morale ,  la  ra- 
Ichtir  et  Tcpuiser,  voilà  bien  des  effets 
opposés  déterminés  par  la  même  substance. 

Ce  sentiment  extraordinaire  de  gaieté 
mentionné  par  Alibert  me  rappelle  cette 
opinion  de  Grimaud,  rapportée  en  ces  ter- 
mes par  Alibert  lui-même  :  t  Grimaud 
croit  que  Topium  pris  avec  excès  doit  être 
compté  parmi  les  causes  de  rhypochon- 
drie.  » 

Je  rapproche  aussi  cette  phrase  d*AU« 
bert  :  «  Ils  sont  plus  aptes  aux  plaisirs  de 
Vénus,  I  et  ce  fait ,  constaté  par  le  doc- 
teur Ananian,  son  élève,  qui,  après  bien 
des  médecins,  s*est  assuré  f  que  ceux  qui 
abusaient  de  Topium  devenaient  mêlan* 
coliques,  incapables  d*exercer  leurs  fonc- 
tions, et  n'avaient  plus  d'aptitude  pour  le 
coït.  H  a  connu  un  derviche  qui,  à  forée 
de  prendre  des  pastilles  opiacées  avait  to- 
talement perdu  cette  dcruière  faculté.  » 

Nous  trouvons  ici,  en  même  temps  que 
l'indication  des  effets  ,  le  sigualement  des 
causes.  Si  l'opium  finit  par  produire  l'hy* 
pochondrie ,  c'est  qu'il  est  pris  avec  excès, 
comme  le  dit  Grimaud  ;  s'il  rend  mélanco- 
lique, s'il  stupéfie ,  s'il  devient  anaphrodi- 
siaque,  ce  n'est  que  par  l'abus  qu'on  en  fait, 
ainsi  que  l'observe  le  docteur  Ananian, 
que  son  séjour  en  Orient  a  mis  mieux  que 
tout  autre  à  même  d'apprécier  l'action  de 
cette  substance. 

Je  vais  encore  citer  des  effets  opposés 
de  cette  substance,  notés  soit  par  le  même 
auteur,  soit  par  des  auteurs  différents; 
maïs  ici  l'influence  des  doses  et  de  leur 
répétition  est  pour  nous  moins  apprécia- 
ble, parce  qu'elle  a  été  moins  bien  remar- 
quée par  eux. 

C'est  ainsi  que  MM.  Trousseau  et  Pi- 


doux  {Thérap,^  t.  II,  p.  14  et  sutv.)  ont 
observé  la  diminution  de  la  sécrétion  de  la 
salive  précédant  le  ptysHsme;  raogmen- 
tation  et  la  diminatien  de  la  sécrétion  wl- 
natro;  la  constipation  et  la  diarrhée;  le 
somm^eîl  suivi  d'insomnie. 

Chaussier,  k  qui  certes  on  ne  saurait 
contester  le  talent  d^observateûp ,  ik'a«4-il 
pas  toujours  professé  et  soutenu  contre 
Orfila  que  la  dilatation  des  pupiNos  est  on 
signe  constant  de  la  présence  de  Topium 
dans  l'organisme?  A  tel  point  qu'Orfila, 
rapportant  une  observation  où  est  oien- 
tionné  le  resserrement  des  pupilles,  écrit 
ce  phénomène  en  lettres  italiques,  pour 
que  l'on  considère  comme  possible  un  fait 
observé  avant  ou  depuis  par  Déguise,  Du- 
puytren,  Leuret,  Alibert,  OUivIer,  Harye, 
Baliy  et  M.  Trousseau. 

En  présence  d'un  double  fait  si  facile  è 
voir,  quand  des  observateurs  nombreux 
et  souvent  impartiaux  affirment  qu'ils  ont 
remarqué  l'un  ou  l'autre  et  méaae  rtm  et 
l'autre  de  ces  phénomènes  opposés,  après 
remploi  d'une  même  substasee,  n'est  il 
pas  rationnel  de  conclure  que  cette  sub- 
sianee  peut  les  déterminer  tous  les  deosl 

La  ^nnaissaneede  cette  vérité  explique, 
justifie ,  coordonne  même  les  dooirtfies 
médicales  les  plus  contradictoires.  L'opti 
est  un  calmant  pour  la  plupart  des 
eins  :  c  Opium  me  Herole  non  sedat  I  » 
s'écriait  Brown  aveo  l'énergie  de  la  eon* 
viction .  Il  aurait  eu  raison,  s'il  a'élait 
borné  à  dire  :  c  Opium  me  Hercle  sXi* 
nulat  ;  i  mais  en  niant  les  propriétés  sé- 
datives de  cet  agent,  il  a  nié  l'évidence. 

Uahnemann  avait-il  de  meilleures  rat« 
sons  pour  voir  dans  l'action  de  roptuni 
une  confirmation  éclatante  du  principe 
qu'il  avait  formulé?  C'est,  de  tous  les  mé- 
dicaments, celui  auquel  ce  novateur,  qui 
était  fort  érudit,  accorde  la  plus  vaste 
place  dans  son  chapitre  des  guérisons  ho- 
UMBOpathiques  dues  au  hasard  et  obtenues 
par  des  ailopathes.  Aussi,  lorsqu'il  a  ta*- 
miné  le  paragraphe  destiné  à  ce  puissMit 
remède,  Hahnemann  proclame-t-il  cette 
loi  homœopathique  qui  lui  donne  une  ex- 
plication rationnelle  d'une  action  que  s'a- 
vaient pu  comprendre  les  théories  conte- 
nues dans  les  deux  cent  mille  volumes  de 
ses  devanciers  {Organan^  4*  éd.,  p.  77  et 
suiv.)  Mais  l'observation  attentive  des  faits 
nous  montre  plus  d'uue  fois  Hahnemann 
se  contredisant  lui-même  au  sujet  de  l'o- 
pium. 

Un  froid  glacial  à  la  face  et  au  corps, 
avec  lividité  des  pieds  et  des  mains  et  fai- 
blesse du  pouts,  ont  été  guéris  par  SliHz, 
au  moyen  de  l'opium.  Ce  sont  des  symp- 
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lèses  stmblabtea  à  eeoz  de  rîDtoxication 
«piaeée,  notes  par  Schweikèri  ;  mais  Uah- 
leaaiii  oous  apprend,  à  la  page  suÎTante, 
ftt  roptuni  peut  produire  une  fiètre  ayec 
cbafeuf  Ivûlante  ,  tension  et  dureté  du 
poils ,  ainsi ,  dtt^il ,  que  Tont  reconnu 
kioeoap  d'observateurs.  Est-ce  donc  là 
me  gaérison  homoBopatliique  ? 

Esl«ee  aussi  par  rhomœopalhie  qu*un 
ifeDtqui  peut  déterminer  un  froid  glacial 
et  la  CiiUesse  du  pouls  guérit  d*une  fièvre 
iTM  ehaieur  brûlante  et  dureté  du  pouls  ? 
se  qui  a  eu  lieu  sous  les  yeux  de  la  Gué* 
renne,  bdmcBopatbiqueaient  diaprés  Hah- 
aeflMnn. 

£$l-ce  bien  homosopathiquesDeot  que 
Yiest,Grimm,  Ostkoff  et  d'autres  ont,  au 
Boyende  ropiiim,arrété  des  sueurs  abon* 
^ntes  ?  S*il  est  vrai,  eonime  le  dit  Habne- 
Bun,  que  i*opiam  paisse  produire  des 
saeors,  il  n*«at  pas  moins  vrai ,  ainsi  que 
fiihMHitDn  lui-même  Taffirme  quelques 
li^es  p^os  bas,  que  Topium  ne  peut  ren- 
ée dtfficite  la  Boanifestation  de  la  sueur, 
fi*tl  détermine  de  la  sécheresse  et  de  TÂ^ 
prêté  à  la  peau.  Et  quand  Hahnemann 
rappelle  que  si   la  manifestation   de  la 
laeyrest  difficile,  la  peau  ,  par  Tadminis* 
toaliitt  de  ropium,s*as8ouplit  et  une  sueur- 
iboDdaote  en  baigne  la  siirCace ,  devons» 
loos  croire  qoe  ee  soit  en  vertu  de  la  pro^ 
!    priété  qae  Topium  possède  de  déterminer 
toaecidents  semblables  à  ces  accidents 
Borbides,  Habnemann  ayant  déclaré  quo 
iiir  Tbomme  sain  Topium  détermine  des 
fieois? 
I       Je  ne  vois  pas  dans  tous  ees  faits^  sur 
Iciqnels  Habnemann  base  sa  doctrine,  de 
hm  puissantes  preuves  en  faveur  de  Tbo- 
iMMipathie  ;  je  n*y  voie  que;  la  confirma* 
lÎM  de  eotte  vérké  capitale  que  Topium^ 
«oaïaie  les  autres  agents,  détermine  dans 
féeoBoDÛe  des  effets  opposes.  L*opium  et 
Mes  d*aQtref  substances  peuvent,  il  est 
nti ,  produire  chex  Tbommc  sain  des 
ifmptèines  morbides  semblables-  à  ceux 
qa*ils  gamsaoot,  mais  on  n^a  pas  le  droit 
di  ooDdnre  que  oette  similitude  est  la 
eiosede  leor  aelion  eurative»  Le  principe 
ci-dessus  énoncé  en  donne  la  raison  :  des 
cirts  opposée  sent  déterminés  par  un 
nène  màlieamenti,  suivant  les  circonstan*- 
«es  de  radraiBistration  ;  les  uns  sont  sem- 
klaUes,  les  autres  sont  opposés  a  une  in* 
hcnee  niurbide  ;  il  est  évident  que  c'est 
à  cas  dernier»  que  la  guérison  doit  être 
tUribuée. 

iene  crois  pas  non  plus  que  Topiom, 
vveu'tif  énergique,  comme  remède  dans  le 
vainissemept,8oit  un  argument  bien  puis- 
<ittt  en  faveur  de  cet  aphorisme  d*Hippo- 


crate  :  i  Vomitus  vwnilu  eurcUur,  i  et  de 
ce  principe  hahnemanien  :  tSimUia  iimi" 
»  lUnu.  1  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont 
constaté  que  Topium  est  un  vomitif,  mais 
c*est  aussi  un  antivomitif;  il  est  bien  diffi- 
cile de  faire  vomir  les  gens  qui  s'adon- 
nent aux  opiacés  ou  qui  sont  empoisonnés 
par  ces  substances,  ainsi  que  M.  Grisolle 
Ta  enseigné  dans  son  cours  de  thérapeuti- 
que. GVst  ce  qu^atteste  aussi  M.  Barbier  : 
c  Si  l*on  veut,  après  Tingestion  de  To- 
pium,  provoquer  le  vomissement,  il  faut 
administrer  des  doses  doubles  ou  triples 
d*émétique  {loc»  cit.,  111,  p.  47).  i  Les  vo- 
mitifs,  suivant  Texpression  de  MM.  Trous- 
ieau  et  Pidoux,  c  sont  une  arme  ài  deux 
tranchants,  agents  de  sédation ,  agents  de 
réaction,  i  {Loc.  ct7.,  t.  I,  p.  747).  Sou- 
mis à  la  même  loi,  les  purgatifs  peuvent 
aussi  produire  la  constipation,  c  L*expc- 
rience  démontre  que  la  rhubarbe  purge 
d^abord  pour  resserrer  ensuite.  Parmi  les 
évacuants  il  en  est  qui  agissent  d^une  fa«> 
çon  très-passagère,  d*autres  au  contraire 
modifient  les  sécrétions  intestinale»  d'une 
manière  plus  soutenue.  Toujours  est-i^ 
que  la  constipation  s'observe  d'âulanir  plus 
certainement  que  Ton  a  donné  un  purgatif 
à  action  plus  passagère  ,  et  remploi  des 
sels  neutres  est  suivi  do  constipation  comme 
celui  de  la  rhubarbe.  >  (Trousseau  ,  loc, 
ctt,t.  I,  p.  721). 

C'est  ce  qui  explique  l'efficacité  des 
purgatifs  dans  le  traitement  de  la  diar- 
rhée. Habnemann  avait  dit  à  ce  sujet  : 
«  Des  médecins  moins  anciens  ont  égale- 
ment senti  et  proclamé  la  vérité  de  la  mé- 
thode homceopathique.  Ainsi  Bouldouc  s'est 
aperçu  que  la  propriété  purgative  de  lar 
rhubarbe  était  la  cause  de  la  faculté  qu'a 
cette  plante  d'arrêter  la  diarrhée.  (Qrga- 
non,  p.  i03). 

Mais  cette  assertion  est  contpedfte  quel- 
ques pages  plus  loin  par  Habnemann  lui- 
même  :  t  Aux  évacuations  déterminées 
par  les  purgatifs  (effet  primitif)  succède 
ttJie  constipation  qui  dure  plusieurs  jours 
(effet  secondaire).  {Organon,  p.  454). 

Ainsi ,  de  l'aveu  du  chef  de  la  doctrine 
bomoBopathique,  ce  n'est  pas  parce  qu'elle 
purgCy  c'est  parce  qu'elle  constipe,  que  la 
rhubarbe  guérit  ta  diarrhée.  On  le  voit, 
ces  grandes  querelles  qui  agitent  la  mé- 
decific  ont  souvent  de  bien  faibles  motifs  ; 
eu  s'accorde  sur  les  faits,  on  ne  dispute 
que  sur  les  mots. 

Les  amers,  les  ferrugineux,  les  toniques 
en  général  exercent  aussi  une  double  in- 
fluence sur  le  tube  intestinal.  Ainsi  que 
l'a  constaté  M.  Eirbier,  les  toniques  con- 
stipent, •  ce  qui  s'observe  surtout  quand 
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on  les  prend  à  petites  doses;  d*au Ires  fols, 
les  toniques  font  ni^tre  des  effets  oppoié$. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  médicannents 
susciter  des  évacuations  alvines  réitérées 
et  abondantes.  C'est  surtout  quand  on  en 
donne  à  la  fois  une  forte  dose  qu'ils  pro- 
duisent cet  effet.  Cullen  Pavait  observé 
asseï  souvent  pour  qu'il  se  crût  autorisé 
à  placer  les  amers  parmi  les  purgatifs.  » 

La  double  action  de  ces  substances  sur 
IV stomac  est  encore  plus  manifeste.  •  La 
vivacité  de  Tappétit  et  la  rapidité  des  di- 
gestions pourront  être  excitées  pendant 
un  certain  temps  chez  Thomme  bien  por- 
tant ;  mais  bientôt  son  appétit  se  relâchera 
et  ses  digestions  se  feront  péniblement  et 
avec  des  accidents  divers.  >  (Trousseau, 
Thér,,  t.  I,  p.  53). 

M.  Barbier  fait  la  même  remarque  : 
«  Ces  médicaments  occasionnent  quelque- 
fois, et  surtout  quand  on  les  donne,  à  une 
dose  un  peu  élevée,  des  douleurs  à  Tépi- 
gastre  ,  des  nausées ,  des  rapports  nido« 
reux,  de  Tanxiété...;  continués  longtemps 
sans  mesure,  les  amers,  après  avoir  excité 
l'appétit  et  favorisé  Télaboration  des  ali- 
ments, finissent  par  fatiguer  Torgane  gas- 
trique et  par  altérer  sa  texture  naturelle.» 

Il  est  une  autre  classe  d'agents  que  Ton 
emploie  journellement  pour  activer  les  di- 
gestions, ce  sont  les  excitants  dont  les  ef- 
fets sont  résumés  en  ces  termes  par  M. 
Barbier  :  t  Les  effets  physiologiques  que 
les  excitanls  produisent  dans  tes  organes 
digestifs  sont  subordonnés  à  la  dose  que 
l'on  en  prend  à  la  fois.  De  petites  quanti- 
tés augmentent  la  vitalité  de  l'estomac,  la 
chymification  devient  plus  prompte  et  plus 
facile  ,  Taction  organique  des  intestins  a 
plus  de  force  et  d'énergie,  il  y  a  souvent 
tendance  à  la  constipation.  Mais  de  fortes 
doses  d'une  matière  excitante  suscitent  des 
phénomènes  opposés  :  troubles  de  Pexer- 
cice  de  la  digestion  ;  fonctions  laborieuses 
de  Porgane  gastrique,  rapports,  nausées, 
déjections  alvines.  »  {Loc.  cit.,  p.  280.) 

Ces  substances  forment  une  classe  bien 
nombreuse  ;  parmi  elles  on  remarque  les 
aromatiques,  les  épices,  le  poivre,  la  can- 
nelle, le  girofle,  la  muscade,  la  vanille,  la 
sauge,  le  thym,  la  moutarde,  l'ail,  le  per- 
sil, le  cerfeuil ,  le  cresson,  etc.  Plusieurs 
d'entre  elles  sont  a ntiscorbu tiques.  Je  me 
rappelle  à  ce  propos  que,  cherchant  dans 
Barthez,  le  philosophe  physiologiste,  une 
démon:itration  et  une  explication  relatives 
à  l'existence  et  à  la  nature  du  principe  vi- 
tal, je  lus  cette  remarque  de  Barthez,  mé- 
decin observateur  : 

c  J'observe  a  ce  sujet  que  j*ai  vu  plus 
d'une  fois   l'abus    des   antiscorbutiques, 


même  médiocrement  actifs,  produirt  des 
symptômes  de  scorbut  chez  des  sujet» 
qui,  auparavant,  ne  paFabsaient  |»oint  y 
être  disposés,  i  (Éléments  de  la  msUnee  de 
yhomme,éd.  i778, 1. 1,  p.  4iO). 

Le  mot  anti,  qui  désigne  TactioD  de  ees 
substances  sur  le  scorbut,  marque  bien 
Topposltion ,  et  la  justesse  n*en  a  été  con- 
testée par  personne  ;  voilà  done  bieo  des 
effets  opposés,  antiseorbatiques  et  scorbu- 
tiques, déterminés  par  les  mêmes  agents, 
suivant  qu'on  les  emploie  ou  qu'on  en 
abuse. 

Il  en  est  de  même  des  acides.  Les  limo- 
nades, les  boissons  acidulées  désaltèrent  ; 
mais  l'ingestion  des  acides  concentrés  pro- 
duit une  soif  inextinguible.  (Geisoi.lb  , 
PM.,  6^  édit.,  t.  II,  p.  6y. 

Le$  boissons  acidulées  rendent  plus 
abondant  l'écoulement  des  urines  :  c'est  là 
une  remarque  sur  laquelle  M.  Barbier 
revient  plusieurs  fois  dans  sa  Matière  mé^ 
dicaU.  (Page  602,  607,  639,  etc.) 

D'un  autre  côté,  les  acides  concentrés 
suspendent  la  sécrétion  urinaire.  (  Gii- 
soLLE,  loc.  ciLf  p.  6). 

Les  acides  ne  sont-ils  pas  tempérants 
ou  irritants,  suivant  qu'on  les  étend  ou 
qu'on  les  concentre  ?  Étendus ,  ils  sont  st 
bien  antiphlogistiques  que  M.  Barbier  fait 
le  mot  acidulé  synonyme  de  tempérant» 
{Loc,  cit.,  t.  Il,  p.  891).  Concentrés,  leur 
action  irritante  peut  causer  la  mort.  (Gri- 
solle, loc.  cit.,  p.  6). 

C'est  ainsi  que  l'acide  sulfurique  est^ 
d'après  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  un  des 
poisons  irritants  les  plus  énergiques.  Les 
mêmes  auteurs  rapportent,  dans  la  méma 
page,  que  l'acide  sulfurique  est  aussi  em- 
ployé comme  tempérant.  (Tome  I,  p.  430). 

L'acide  azotique  concentré  provoque  uns 
inflammation  violente.  •  L'acide  azotique, 
sous  forme  de  limonade,  est  utilement  em- 
ployé, dans  diverses  maladies  inflamma- 
toires comme  moyen  tempérant.  »  (Ibid,, 
p.  i20). 

D'ailleurs  ne  répète-t-oo  pas  i  chaque 
instant  que  les  liquides  aeidulés  ralrai- 
chissent,  que  les  aeides  concentrés  écbau^ 
fentet  brûlent? 

Je  ferai  observer  à  ce  sujet  que  le  froid 
et  le  chaud,  que  l'on  est  habitué  à  eoust- 
dérer  comme  les  types  des  contraires,  o« 
sont  que  des  qualités  plus  ou  moins  con- 
sidérables d'un  même  agent  nommé  calo- 
rique ;  le  froid  n'est  après  tout  que  du  ca« 
torique  à  faible  dose. 

Je  me  permettrai  de  rappeler  aussi  que 
les  stimulants  qui  déterminent  et  entre- 
tiennent l'activité  vitale  finissent  a  la  lon- 
gue par  l'éteindre;  que  l'ouie  est  affaiblis 
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M  débilite  par  les  sons,  d^autant  plus  vite 
ffoeeeax-ct  ont  été  plus  intenses  ou  plus 
Dombrcux  ;  que  si  une  lunnière  modérée 
est  ooe  condition  nne  quâ  non  de  la  tî- 
sioD,  une  lumière  trop  forte  ou  trop  pro- 
longée peut  causer  Tamaurose  et  U  cécité  ; 
eoon  mot,  que  la  période  de  déclin  de  la 
rie  étant  la  plus  chronique  des  maladies, 
lef  jtioialants  normaux  en  sont  les  causes 
aiorbides  et  qu'elle  arrive  d^autant  plus 
tôt  que  les  stimulants  ont  été  plus  actifs. 

Â  la  suite  de  ces  agents  sans  lesquels 
les  fonetious  vitales  ne  peuvent  s'exercer, 
etqai  cependant  deviennent  pour  elles  des 
ctosfsdes  mort,  je  placerai  les  substances 
les  plus  redoutées  pour  leur  action  toxi- 
que, et  qui  cependant  deviennent  utiles 
ù  elltt  sont  convenablement  employées. 

Personne  n'ignore  Tact  ion  délétère  des 
nercuriaux  et  do  sublimé  corrosif  en  par* 
ticsiier,  sur  le  tube  digestif;  cependant  de 
très -petites  doses  de  ces  substances 
«  éreilleni  la  vitalité  de  Testoroac,  ac- 
ffoisient  Ténergie  des  forces  gastriques  ; 

00  DiDge  davantage,  on  digère  mieux,  i 
Cestce  qu*a  observé  M.  Barbier^  qui  re- 
marque que  c  le  sublimé  corrosif  surtout, 
pris  à  très*petites  doses,  anime  visiblo- 
Bcot  les  facultés  de  l^estomac.  > 

Si  la  noix  vomiquc  trouble  la  digestion, 
die  peut  aussi  Tactiver  et  la  régulariser, 
ill  est  remarquable,  dit  M.  Barbier,  que 
Ji  ooix  vomique  favorise  ordinairement 
Texercice  de  la  digestion.  Les  personnes 
foi  prennent  de  Pcx  trait  de  noix  vomique 
sot  meilleur  appétit ,  mangent  davantage. 
U  nutrition  prend  plus  d*activilé  dans  la 
■uae  sanguine  et  dans  tous  les  tissus  or« 
poiqnes  ;  Tindividu  acquiert  Tembon- 
point ,  il  devient  plus  coloré ,  plus 
Itft,  eie.  I 

Cet  agent  détermine  de  violentes  con- 
tnetions  musculaires,  mais  ces  accès  téta- 
Biqaes  sont  souvent  suivis  d*un  relâche» 
Beat  complet ,  ainsi  que  le  prouvent  les 
expériences  et  les  observations  toxicologi- 
qwd'Orfila.  Il  émousse  les  sens  et  peut 
!  ééiraire  la  sensibilité,  ainsi  que  Murray 
i  Ta  eonslaté  sur  les  animaux  :  c  Nec  vi- 

1  dent,  nec  audiunt,nec  tactu  perciplunt, 
I  eiiamsi  diversis  partibus  pungantur  vel 
^  TQlncrantur,  adeo  ut  aures,  cauda,  sine 

Mni  doioris  percepti  indicio  abscindi 

possint.  >  Ces  propriétés  anesthésiqucs 

mt  pas  empêché  M.  Longet  d'employer 

quelque   succès   la    noix  vomique 

le  antidote  des  agents  anesthésiqucs  : 

fUMo  en  est  toute  naturelle,  e*est  que, 

■ne  action  opposée,  la  noix  vomique 

)lie  la  sensibilité  ;  on  peuts*en  convain- 

'tt  lisaol  les  observations  d*Orfila  ;  je 


ne  prendrai  que  la  première  :  Le  malade 
éprouve  une  t  douleur  générale  qui,  plus 
tard ,  se  localise  à  Tépigaslre  ;  singulière- 
ment agité,  il  pousse  des  cris  entrecoupés 
et  implore  de  prompts  secours;  les  sens 
de  la  vue  et  de  Pouîe  acquièrent  une  sensi- 
bilité exagérée;  telle  est  Tirritabilité  des 
muscles  qu*il  su£Bt  de  toucher  le  malade 
pour  exciter  des  mouvements  convulsifs; 
le  bruit  le  plus  loger  suffit  même  pour 
produire  cet  effet.  » 

Comme  la  noix  vomique,  Parsenic  est  à 
la  fois  célèbre  dans  les  annales  de  la  toxi- 
cologie et  dans  les  fastes  de  la  thérapeutir 
que.  Je  lui  dois  ici  une  mention  spéciale, 
une  place  importante;  il  se  conforme  à 
cette  loi  générale  qui  veut  qu*un  même 
agent,  suivant  les  circonstances  de  Tadmi- 
nistration,  détermine  dans  Téconomie  des 
effets  opposés.  Objet  de  travaux  conscien- 
cieux, de  mémoires  académiques,  soumis 
aux  recherches  ingénieuses  et  aux  études 
approfondies  de  Tillustre  Orfila,  il  a  pro- 
duit des  phénomènes  nombreux ,  incontes- 
tables, qui,  bien  analysés  et  bien  classés, 
doivent  fournir  à  cette  loi  Tappui  de  leur 
évidence.  Il  a  soulevé  bien  des  débats 
parmi  les  savants  ;  son  action  sthénique  et 
ses  propriétés  byposthénisantes  ont  trouvé 
des  partisans  convaincus  et  des  défenseurs 
habiles  mais  exclusifs;  en  attribuant  k 
chaque  opinion  sa  part  de  vérité ,  cette  loi 
efface  et  justifie  ces  contradictions  au 
profit  de  la  santé  publique  et  de  la  dignité 
médicale.  {La  fin  à  toi  prochain  numéro.) 
{Gazette  hebdamadairê'de  médecine.) 


Db  L*BéaiDiTii  dans  L*HrsTéaiB  ;  —  le 

MARIAOB  B8T-IL  UTILS  AUX  HTSTÂBIQUES  ?  — 

LMiystérie  est-elle  héréditaire?  Si  elle  l*est, 
quelle  chance  les  enfants  nés  de  parents 
hystériques  ont-ils  de  le  devenir  eux- 
mêmes?  —  Que  devient  la  postérité  pro- 
venant de  parents  hystériques?  —  Le  ma- 
riage est-il  utile  â  la  santé  des  hystéri- 
ques? —  Telles  sont  les  questions  impor- 
tantes que  s^est  posées  M.  Briquet  dans  un 
travail  lu  à  la  ^Société  de  médecine  de 
Paris,  que  nous  empruntons  à  la  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
et  qui  est  établi  par  des  observa  lions  prises 
sur  quatre  cent  onze  hystériques. 

Voici ,  en  peu  de  mots ,  les  conclusions 
de  M.  Briquet  : 

L*hystérte  est  fort  rare  parmi  les  as- 
cendants des  sujets  qui  ne  sont  pas  desti- 
nés à  devenir  hystériques  (un  peu  moins 
de  i  p.  100)  ;  elle  est  très  commune  ches 
les  parents  des  hystériques  (proportion  de 
50  p.  100;. 
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L*hëré<tité  ne  parait,  pour  cette  maladie, 
procéder  qne  de  )a  mère ,  fait  qui  se  corn- 
-prend  aisément  si  Ton  ri'*(Iéchit  que  la 
femme  jouit  presque  seule  de  cette  im*- 
pressionnabilité  du  système  nerreux ,  de 
cette  disposition  affective  de  laquelle  Thys- 
térie  n*est  qu*un  mode  particulier,  une 
sorte  d*exa)çération  spéciale.  Il  résulte  de 
celte  donnée  de  la  statistique  qu^un  des 
meilleurs  moyens  de  prércnir  la  venue 
d'enfants  hystériques,  t'est  d'améliorer  les 
dispositions  maladives  du  système  ner« 
Teuz  chez  la  jeune  fille,  et,  plus  tard, 
chez  la  jeune  mère. 

Les  mêmes  femmes  très-neryeQscs,des«- 
quelles  un  tiers  environ  peuvent  donner 
des  fliles  hystériques,  engendrent  des  en- 
fants scrofuteux  y  rachitiques  ;  bien  plus , 
ces  mêmes  femmes  paraissent  condamnées, 
à  de  rares  exceptions  près ,  à  des  fausses 
couches,  même  nombreuses.  Les  enfants 
qui  arrivent  k  terme  meurent  dans  une 
|n*oportion  effrayante  qui,  dans  les  obser- 
vations de  M.  ériquet,  n*a  pas  été  moin- 
dre de  60  p.  400  dans  la  première  année 
de  la  naissance,  au  lieu  de  â5  p.  400,  chif- 
fre moyen  de  la  mortalité  pendant  la  pre- 
mière année  chez  les  enfants  de  femmes 
non  hystériques. 

Veut-on  connaître  les  chances  de  santé 
des  filles  de  parents  hystériques ,  qui  ont 
dépassé  Tépoqne  de  la  vie  où  se  déclare 
rhystérie?  Voici  quelques  chiffres  à  titre 
de  renseignements  : 

Cent  mères  hystériques  ont  donné  nais- 
sance à  âSO  filles  qui  ont  vécu  ,  et ,  sur  ce 
nombre,  424  sont  devenues  hystériques, 
tt  ont  eu  des  convulsions ,  et  5  avaient  été 
perdues  de  vue.  —  Enfin  ,  pour  résumer 
les  données  de  la  statistique ,  de  la  nais- 
sance jusqu*à  Tige  de  trois  ans ,  il  meurt 
60  p.  400  des  enfants  nés  de  mères  hys- 
tériques. Une  partie  de  ceux  qui  survivent 
sont  rachitiques,  épileptiques  ou  scrofu- 
leux.  Le  reste  des  filles  a  une  chance  con- 
tre trois  de  devenir  hystérique. 

Lors  môme  que  les  conditions  dans  les- 
quelles vivent  les  différentes  classes  de  la 
société  feraient  varier  considérablement 
les  proportions  indiquées  par  M.  Briquet, 
il  n*en  resterait  pas  moins  établi  que  fa- 
voriser le  mariage  des  filles  hystériques , 
c'est,  comme  Tadmettcnt  sérieusement  des 
auteurs  anglais,  commettre  en  quelque 
sorte  un  acte  nuisible  è  la  société ,  et  at^ 
tenta toire  à  Texistence  des  êtres  qui ,  plus 
tard,  devront  en  faire  partie. 

A  cette  considération  des  plus  sérieuses, 
on  ne  manquera  pas  d*opposer  Tautorité 
de  tous  les  médecins  qui ,  depuis  plus  de 
deux  mille  ans,  recommandent  expressé- 


ment de  marier  les  filles  hyatériques  pour 
les  guérir.  Ce  conseil  banal  de  marier  in- 
distinctement toute  personne  liystériqne, 
n*est  fondé,  diaprés  M.  Briquet,  ni  en 
théorie,  nr  en  pratique.  Ici  encore,  les 
faits  observés  sont  venus  à  Tappuî  de  son 
opinion,  et  lui  ont  permis  de  conclure  qne 
le  marfage,  lorsquMI  guérit  Thystérie,  le 
fait  bien  moins  en  satisfaisant  les  instincts 
généstaques  qu*en  répondant  aux  besoins 
moraux,  aux  exigences  du  eœnr. 

Conelunons  .*  Le  marfage ,  tout  en  étant 
Htile  à  une  certaine  proportion  d^bystért- 
ques,  reste  sans  utflité  pour  un  grand 
nombre,  est  nuisible  àquelques'^nes,  et 
promet  toujours ,  pour  les  êtres  qui  doi- 
vent en  provenir,  une  bien  grande  morta- 
lité, une  bien  grande  somme  de  misères  et 
de  maladies. 

(Union  médieaU de  la  Gironde.) 


Traitekbnt  de  la  tuberculose. --Noua 
trouvons  dans  un  rapport  du  docteur  H. 
Herzfelder  sur  le  service  de  Phôpital  des 
Israélites  h  Vienne,  que  ce  médecin  s^est 
bien  trouvé  dans  le  traitement  de  la  tu- 
berculose, de  remploi  des  agents  astrin- 
gents les  plus  énergiques»  Il  prescrit,  pour 
diminuer  TeipectoralTon ,  la  diarrhée  et 
les  sueurs  colliquatives ,  le  tannate  de 
plomb  (à  la  dose  d*un  grain  toutes  les  deux 
heures),  le  tannate  de  quinine,  le  tannin 
pur  et  le  proto-sulfate  de  fer. 

{Ann{Ue8  médicales  de  la  Flandre  oecid,} 


Emploi  de  l*iuile  essentielle  de  valA* 

HIANB  DANS  LA  FIÈVRE  TTPKOinE.  —  M.  LSAll- 

Bui^B  présente  Thuile  essentielle  de  valé^j 
rianc  comme    jouissant  d*une  propriét 
éminemment  régularisatrice.  Suivant  lui 
elle  ranime  les  forces  ;  clic  relève  la  clu 
leur  animale  et  Tappctit  ;  elle  calme  h 
vomissements  et  la  diarrhée,  en  excitai 
des   sueurs  abondantes    et   d*une  od< 
désagréable;   elle    modifie   très-sensibti 
ment  les  symptômes  cérébraux;  jaroal 
elle  ne  cause  le  délire;  loin  de  là,  elle 
ealmé,  dans  un  cas,  celui  du  dêlirium  tf 
mens,  La  dose  est  de  4  goutte  toutes  l( 
heures  dans  les  cas  graves,  toutes  les  dei 
ou  trois  heures  dans  ceux  qui  le  soi 
moins.      {Ànn,  méd»  de  la  Fland,  oceid^l 


GuéaisoN  rioapTB  des  nAvralgiis, 

LBUl   D^BUT,    PAR  LA  POVIIADB  AC  CRLORUl 
D*OR   ET    DE   SODIUM.  —  M.    B.    GHARlIlèl 

directeur  de  la  maison    des   aliénés 
Saint-Rémy,  déclaf*  avoir  toujours  obti 
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fïtenwÊOL  réMiUte  de  remploi  du  ohlo- 
rar«  d'or  dans  le  début  des  névralgies^ 
quel  qae  9à%  leur  siège.  Veid  9a  formule  : 

Cérat  de  Galien 30  grammes. 

Chlorure  d'or.  « i 

Les  aérralgifs  ont  toujeurs  disparu 
«près  quelques  frictions.  La  slatisUque 
tfoDoée  par  Vauteur  oo.mprend  trois  névraU 
pti  iomiMÎrce^  une  crurale  et  deux  seia* 
tiques,  le  tout  guéri  après  une,  deuK  ou 
Irais  fridions  au  plus.  Dans  un  troisième 
Ml  de  seiatique,  il  n'y  a  eu  qu'un  grand 
sMilaganent^  eiie  n'était  pas  à  son  début. 


ClUTiaiSATIOIf  BK    l,'Ré&lZ  »B   L'eiBILLa 
aiM  Ll  TRAITBMBNT  DBS  N^TBiLeiBS    DB    Là 

nés.  —  On  connaît  les  résultats  très** 
digoes  d'attention  de  la  cautérisation  de 
rhéKx  dans  le  traitement  de  la  sciatique. 
fiieo  que  ce  seit  là  une  pratique  purement 
empirique  et  dont  on  ne  s'explique  que 
très-difiicilenient  le  mode  d'action  «  quel- 
qacs  praticiens  ont  pensé  que  l'influenee 
que  la  cautérisation  de  l'bélix  exerce  sur 
oapoiattrès-éloîgné  pourrait  bien  s'exer- 
terégalemeiitsur  des  points  plus  rappro** 
ééi  ;  et  l'expérience  est  Tenue  confirmer 
Kttc  prévision ,  dans  quelques  cas  du 
noias.  C'est  ainsi  que  M.  Jobert  (de  Lam.-; 
Mie)  a  pratiqué  plusieurs  fois  cctle  eau-* 
têrtsation  avec  succès,  pour  des  névralgies 
éi  trifaciaU  A  Texeniple  de  ce  professeur, 
I.  le  docteur  H.  Texier,  de  Villefagnan,  a 
«a  recours  k  ce  même  moyen  pour  des 
léfralgies  de  la  face,  et  les  résultats  qu'il 
CD  a  obtenus  sont  également  dignes  d'ètrci 
aigaalés;  les  voici  : 

One  femme  de  38  ans  est  prise,  sana 
cnsc  appréciable,  de  douleurs  extrême* 
Mot  vives  dans  le  c6lc  droit  de  la  léte, 
iyiat  plus  particulièrement  leur  siège 
te  la  mAcboire  inférieure,  dans  la  région 
Mneilière,  où  était  le  point  le  plus  dou- 
liireoz,  et  vers  la  racine  du  nea.  La  dou- 
iar  s'irradie  dans  tout  le  coté  de  la  tête 
Jttqa'à  la  partie  postérieure,  et  la  malade 
vepeut  se  tenir  couchée  ;  elle  n'a  ni  repos 
V  trêve;  elle  souffre  continuellement, 
Mis  il  y  a  des  exacerba  tiens,  principale- 
Vtatla  nuit,  qui  lui  rendent  la  vie  insup- 
fsrtablc;  l'appétit  est  diminué,  Pâmai- 
inuemeot  se  manifeste.  Celte  femme  avait 
^  subi  plusieurs  traitements  sans  aucun 
tcnkat,  lorsqu'elle  se  décida  à  consulter 
!•  Texier,  qui  proposa  immédiatement  la 
^MérisatioQ  de  rtiéiix.  II  choisit  pour 
fatiquer  cette  opération  l'un  des  moments 
^oaecrbation  des  douleurs.  Au   moment 


de  la  cautérisation ,  la  malade  poussa  un 
cri,  puis  elle  remua  la  tête  comme  pour 
voir  si  elle  ne  revenait  pas  d'un  rêve,  et 
dit  qu'elle  ne  souffrait  plus.  Depuis  cette 
époque,  la  guérîson  ne  s'est  pas  démentie. 
Une  autre  malade,  &gée  de  39  ans,  était 
atteinte  depuis  près  de  deux  mois  d'une 
névralgie  trifacia le  gauche.  La  douleur  de 
la  mâchoire  était  excevive,  ses  mouve- 
ments diiSciles  et  la  mastication  impossi- 
ble. La  région  frontale  était  aussi  forte- 
ment doulo'Ureuse,  ainsi  que  tout  le  côté 
gauche  de  la   tête.  Elle  avait  fait  aussi 
divers  traitements,  sans  plus  de  succès  que 
la  précédente  malade.  Une  seule  cautéri- 
sation de  l'hélix  fit  complètement  cesser 
fes  douleurs.  Le  soir  même  la  malade, 
qui  depuis  deux  mois  ne  se  nourrissait 
que  de  lait  et  de  potages,  faute  de  pouvoir 
broyer  des  aliments  solides,  put  manger 
comme  tout  le  monde,  sans  éprouver  la 
moindre  gêne  ni  la  moindre  douleur.  La 
guérison  était  parfattement  maintenue  aa 
bout  de  trois  semaines.    . 

Ajoutons  toutefois  que  ces  succès  si  ra- 
pides ,  si  complets  et  si  encourageants ,  ne 
se  sont  pas  soutenus  dans  tous  les  cas  de 
même  affection  que  M.  Texier  a  eu  l'occa- 
sion de  rencontrer  depuis.  Sur  huit  ma- 
lados auxquels  il  a  pratiqué  la  même  opé- 
ration que  chez  les  deux  femmes  dont 
nous  venons  de  rapporter  l'hisloire ,  il  n'a 
réussi  qu'une  fois.  Mais  malgré  les  insuc- 
cès, ces  résultats  ne  sont  pas  moins  dignes 
d'intérêt.  En  effet,  en  rapprochant  ces 
trois  cas  heureux  des  sept  autres,  où  la 
méthode  a  échoué,  M.  Texier  a  reconnu  la 
cause  des  insuccès  et  se  croit  fondé  à  for- 
muler les  principes  suivants  ,  qui  nous  pu- 
raissent  mériter  d^élre  pris  en  considéra- 
tion par  les  pratieien»  «t  qui  pourraient 
peut-être,  au  besoin,  les  guider  dans 
l'emploi  de  cet  agent  thérapeutique. 

Chez  les  trois  malades  guéris,  la  névral- 
gie était  permanente  ,  bien  que  de  temps 
à  autre  les  douleurs  devinssent  beaucoup 
plus  aiguës;  mais  dans  les  trois  cas,  la 
névralgie  étdi^t  fixe  et  sans  complication. 
Dans  les  cas, au  contraire,  où  la  cautérisa- 
tion a  écboiM ,  on  avait  eu  affaire  à  de& 
névralgies  plus  ou  moins  instables,  inter- 
mittentes chez  quelques-uns,  suscepti- 
bles de  déplacements  chez  d'autres ,  nu 
présentant  un  élément  spécial  ou  une  com- 
plication, telle  qu'un  état  chlore -ané- 
mique. 

Il  ressort  donc  de  ce  rapprochement  et 
de  Tensemble  de3  faits  connus  jusqu'ici, 
que  la  cautérisation  de  l'hélix  est  surtout 
efficace  contre  les  uévralgics  idiopatliiqucs 
fixes  et  persistantes,  et  qiie  c'est  pour  ces 
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eas  seulement  qu^on  doit  en  réseirer  I*ap- 
plication. 

(Moniteur  des  hôpitaux.) 


lions  faites  pendant  une  demi-heure  tTec 
une  solution  d^une  partie  de  polasse  eaos- 
tique  dans  42  parties  d*eau  distillée. 
{AntuUei  médicales  de  la  Flandre  oeeid.) 


GiaGARlSHB  BXCBLI EIIT  CO>iTaB  LES  AN- 
GINES PIILT^CÉES,  6AKGRÉKEU8ES  ,  CROUP  ET 
PAETICULIÂRBMKNT    LA    LAUTNGITB  ;     pdT     le 

docteur  RICHART,  de  Soissons. 

Décoction  de  feuilles  de  ronces,  i  85  gram. 

Miel  rosat.     ..••..  i5     » 

Ammoniaque  liquide    ...  60    » 
Mêlez. 

Se  laver  la  bouche  avec  ce  mélange,  Vy 
eonserrer  longtemps,  le  rendre  ensuite 
dans. une  assiette,  se  placer  la  bouche  ou- 
verte au-dessus  de  ce  vase ,  afin  que  la 
vapenr  se  dirige  dans  les  bronches,  où  au- 
cun autre  médicament  ne  peut  arriver  ; 
après  quarante  six  heures,  remplacer  ce 
gargarisme  par  celui  qui  suit  : 

Décoction  de  feuilles  de  ronces,  i  85  gram. 

Miel  rosat i 

Esprit-de-vin,  de  chaque   •     .    45    » 
Mêlez. 

Placer  sur  la  table  de  nuit,  sous  les  ri- 
deaux du  lit  du  malade  ,  une  soucoupe 
contenant  un  mélange  de  deux  parties 
d^eau  et  une  partie  d*ammoniaque  liquide. 

Pour  boisson,  une  décoction  de  quin« 
quina  édulcorée  avec  le  sirop  d^écorce  dV 
range. 

Ce  traitement,  en  s*abstenant  d'émis- 
sions sanguines,  m*a  parfaitement  réussi 
dans  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine 
compliquée  d*angine  gangreneuse  qui, 
avant  son  emploi ,  faisait  de  nombreuses 
victimes.  {L'Abeille  médicale*) 


Poudre  des  plus  ErncACBS  pour  la  oui- 
RisoN  DU  GOITRE  ;  par  le  même. 

Eponge  brûlée iâdéclgr. 

Azotate  de  potasse.     ...  » 

Coraline    pulv i 

Sucre  blanc,  de  chaque*     .  6      » 

Mêlez  :  divisez  en  6  doses  a  prendre 
chaque  jour  délayées  dans  quelques  cuil- 
lerées de  vin  blanc.  (/6ûi.) 


Traitement  de  la  gale  par  une  solu- 
tion AOt'BUSB  de  potasse  CAUSTIQUE.   —  Au 

Heu  de  se  servir  dans  le  traitement  de  la 
gale,  après  les  lotions  savonneuses,  de 
pommade  d*Helmerich  ou  de  sulfure  de 
chaux  liquide,  moyens  assez  généralement 
usités  aujourd*hni,  un  médecin  allemand, 
M.  Fischer,  emploie  et  préconise  des  fric- 


FlUX    HiHORRBOÎDAL;    LAVBHBNT8  DE  Rl- 

TRATE  d*argbnt.  —  Nous  G  VOUS  VU,  dan» 
CCS  derniers  temps,  M.  Aran  employer 
avec  un  grand  succès,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  les  lavements  au  nitrate  d*argent. 
Il  est  bien  surprenant,  en  effet,  qu'on 
n*ait  pas  songé  à  utiliser  Taction  i  la  fois 
astringente  et  cathérétîque  que  posséda 
le  nitrate  d'argent  pour  modifier  Tétat  de 
la  muqueuse  rectale  et  des  hémorrholdes, 
et  Taction  des  lavements  de  nitrate  d'ar- 
gent l'emporte  beaucoup  sur  celle  des  la- 
vements froids,  en  ce  qu'elle  suspend 
d'une  manière  plus  durable  l'habitude 
bémorrhagique. 

A  l'appui  de  cette  pratique ,  nous  ra(H 
porterons  en  quelques  mots  le  fait  d'on 
homme  couché  au  n"  5  de  la  salle  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  de  M.  Aran.  Cet 
homme,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  sauf  un  vieux  ca- 
tarrhe vésical,  était  sujet  depuis  dix  ans  à 
un  flux  hémorrhoïdal  reparaissant  de 
temps  en  temps  et  lui  apportant  toujours 
du  soulagement,  lorsque,  il  y  a  deux 
mois,  le  flux  hémorrhoïdal  reparut;  mais 
cette  fois  il  continua  avec  une  grande  per- 
sistance  et  était  très -abondant.  D'abord  le 
malade  ne  perdait  le  sang  qu'en  allant  à  la 
garde-robe,  mais  peu  à  peu  H  en  vint  k 
perdre  le  sang  même  en  urinant.  Faiblesse, 
pAleur  extrêmes  ;  néanmoins  l'appétit  aug- 
mentait. 

L'anémie  était  profonde  lorsque  ce  ma- 
lade demanda  son  entrée  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  ,  le  37  décembre  dernier.  Pâlenr  ' 
cadavérique;  dyspnée  extrême  et  palpita- 
tions violentes  au  moindre  exercice.  Souf-.' 
fie  à  double  courant  sur  les  parties  latéra- 
les du  cou,  et  premier  bruit  du  cœur 
soufflant  à  la  base.  Hémorrho!des  au  pour- 
tour de  l'anus. 

M.  Aran  lui  prescrivit  le  lendemain  un-, 
quart  de  lavement  comme  suit  : 

Eau  distillée.  100      gram. 

Nitrate  d'argent.  0,50    — 

Ce  lavement  fut  renouvelé  pendant  qu»-^ 
tre  jours,  et  le  malade  le  gardait  pendant 
deux  heures,  bien  qu'il  éprouvât  beaucoup 
de  cuisson.  Dès  le  premier  lavement  l'hé- 
morrhagie  a  été  arrêtée,  et  le  malade  n'est 
resté  à  l'hôpital  que  pour  se  refaire  à  l'aide 
d'une  bonne  alimentation  et  des  pilules  d 
fer,         {Jmim.  de  méd.  et  de  ehir,  prai,) 
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Ckinlc  Médicale  et  pbaraiac. 

Nqtb  pour  servir  a  l*histoire  du  colchi- 
{}ci  d'altosinb;  par  M.  L.  OBEBLIN.  — 
L'auteur  a  extrait  du  colchique  d*automne 
00  prJDcipe  cristallin  neutre,  quMl  désigne 
1005  le  nom  de  colchicéine,  et  qui  diffère 
de  la  colchieine,  produit  complexe,  sui- 
TaotU.  Oberlin,  et  iocristallisablc. 

Les  propriétés  de  U  colchicéine  sont  de 
cristalliser  très-facilement  en  lamelles  na- 
crées, d*étre  presque  complètement  inso- 
luble dans  l*eau,  mais  de  communiquera 
ceTéhienle  une  légère  amertume  qui  aug- 
mente sensiblement  lorsquMl  est  porté  à 
rébullitioD.  A  ce  degré,  il  se  dissout  une 
notable  partie  du  produit,  qui  se  dépose 
anssitôtaprès  refroidissement. 

La  eolehieéine  se  dissout  dans  Palcool, 
rêtber,  le  chloroforme,  Tacidc  nitrique 
coocentré,  Tacide  sulfurique,  Tacide  chlor- 
bydrique,  Tacide  acétique,  Tammoniaque 
ci  la  potasse  caustique. 

Elle  est  inaltérable  à  Tatr  ;  elle  est  sans 
action  sur  le  papier  de  tournesol  rouge  ou 
Uea.  Exposée  dans  un  tube  à  la  chaleur 
do  bain  d*haile,  elle  se  ramollit  d*abord  et 
entre  en  fusioa  à  1 55  degrés  ;  si  on  élève 
la  température ,  elle  se  colore  à  environ 
900  degrés. 

Voici  les  résultats  de  Tanalyse  élémen- 
taire de  la  colchicéine  :  G  ==  62.83,  H  = 
^,W,  Ax  ==  i,19,  0  =  36,58;  toUl, 
100,00. 

D^près  H.  Oberlin,  la  colchicéine  pré- 
existerait dans  les  semences  du  eolchi- 
ijue. 

Expériencts  physiologiques,  —  D*après 
les  expériences  faites  par  H.  le  professeur 
Schroff  (de  Vienne),  la  colchicéine  obte- 
nu saivant  le  procédé  de  MM.  Hess  et 
^er,  détermine  une  action  toxique  sur 
les  lapins  à  la  dose  déjà  de  Ogr.,01  ;  Tani- 
■al  ne  suceombe  qu'après  douze  à  dix-huit 
beiires.  Donnée  à  des  doses  plus  élevées, 
néiDe  de  1  gramme ,  elle  n*a  amené  la 
hortqu*après  sept  à  huit  heures. 

La  eoielûcéine  est- elle  injectée  dans 
ratomac  è  la  dose  de  Ogr.,01,  Tanimal 
Bc  meurt  qu^après  dix  à  douze  heures  ; 
mis  à  la  dose  de  5  centigrammes,  elle  dé- 
termine une  paralysie  complète  des  mem- 
^  et  il  succombe  après  quelques  mi- 
Mtes. 
{Ompêes-rendm  de  l'ÀeaéL  des  seienees,) 


SCR  11    PABRICATION   DU    PHOSPHORE,    par 

I.  FLECK.  —  Nous  empruntons  à  un 
Inrail  complet  sur  la  fabrication  du  phos- 
i^9it  quelques  observations  qui  me  pa- 


raissent intéressantes  pour  la  chimie  pra- 
tique. 

On  fait  macérer ,  dans  de  Tacide  chlor- 
hydrique  étendu,  les  os  dé;!raissés  et  di- 
visés, ce  qui  donne  lieu  à  du  chlorure  de 
calcium  et  à  du  phosphate  acide  de  chaux, 
GaO,  âHO,  PhO'  ;  la  macération  est  conti- 
nuée jusqu'à  ce  que  tonte  la  substance  cal- 
caire soit  extraite  et  qu'il  ne  reste  plus  que 
la  matière  gélatineuse  ;  on  rince  cette  der- 
nière, on  la  plonge  dans  de  Teau  de  chaux  et 
on  la  traite  ensuite  comme  à  Tordinaire 
pour  en  tirer  de  la  gélatine  ou  de  la  colle- 
forte. 

Quant  au  liquide  qui  contient  du  chlo- 
rure de  calcium  et  du  biphosphate  de 
chaux,  il  est  soumis  à  l'évaporation  dans 
des  chaudières  en  terre  vernissée,  ou  en 
grès  fortement  calciné,  qu'on  chauffe  avee 
les  gaz  chauds  émanés  du  four  à  phos- 
phore. Quand  ta  dissolution  pèse  58*  B., 
on  la  fait  écouler  et  refroidir;  il  se  sépare 
du  biphosphate  de  chaux  en  cristaux  té- 
nus; on  en  augmente  la  proportion  en 
soumettant  les  eaux-mères  à  une  nouvelle 
évaporation.  Enfin,  ces  dernières  eaux- 
mères  retiennent  encore  de  l'acide  phos- 
phorique,  qu'on  sépare  définitivement  au 
moyen  d'un  lait  de  chaux.  Le  produit,  qui 
est  du  phosphate  de  chaux  ordinaire,  est 
ensuite  mis  à  part  avec  les  résidus  de  cor- 
nue. 

A  cause  de  sa  solubilité,  le  phosphate 
acide  de  chaux  ne  peut  pas  être  lavé  ;  on 
le  purifie,  ou  par  expression ,  ou  en  l'éta- 
lant sur  un  plancher  poreux  au-dessous 
duquel  on  raréfie  l'air,  afin  de  forcer  les 
eaux-mères  à  passer  à  travers  les  pores 
du  plancher.  Le  biphosphate  ainsi  purifié 
te  présente  alors  en  masse  nacrée,  sablon- 
neuse au  toucher;  on  le  mélange  avee  le 
quart  de  son  poids  de  poudre  de  charbon 
de  bois  ;  oa  fait  passer  le  tout  à  travers 
un  tamis  et  on  l'introduit  dans  les  cornues. 

Ces  dernières  sont  des  cylindres  en 
terre  disposés  par  groupes  de  cinq,  à  l'in- 
star des  cornues  à  gaz.  Les  tubes  de  dé- 
gagement aboutissent  à  un  récipient  com- 
mun ayant  la  forme  d'une  moufile  et  qui 
est  placé  dans  une  rigole  en  communica- 
tion avee  un  cours. d'eau.  Ce  premier  réci- 
pient communique  avec  un  second  pareil. 

Le  combustible  peut  être  du  coke  ou  de 
la  houille  ;  si  le  phosphate  acide  n'a  pas 
été  bien  débarrassé  du  chlorure  de  eal- 
tium  adhérent,  il  se  produit,  pendant  la 
distillation,  une  certaine  quantité  de  chlo- 
rure de  phosphore,  ce  qui  diminue  le  ren- 
dement. 

Le  résidu  des  cornues  se  compose , 
comme  on  sait,  de  charbon  et  de  phoj- 
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phate  calcaire;  OD  ioeioère  ca  résidu  sur 
des  plaques  en  fonte  placées  sur  le  four. 
Le  produit  de  l'incinération  est  traité  par 
l*acide  chlorhydrique  conjoiDiemenI  avec 
le  phosphate  calcaire  obtenu  par  précipi- 
tation. Il  en  résulte  de  nouveau  du  clilo* 
rure  de  calcium  et  du  bi phosphate,  que 
Ton  traite  comme  ci -dessus. 

A  part  les  pertes  inévitables,  le  phos* 
phore  qu'on  obtient  ainsi  correspond,  se-> 
loQ  Tauteur,  i  la  proportion  voulue  par 
la  théorie,  c*est  à-dire  6  à  7  kilogrammes 
par  400  kilogrammes  d*os;  Pancien  pro- 
cédé en  fournit  au  plus  5  pour  400. 

La  difficulté  de  se  procurer  des  chau- 
dières évaporatoires  en  terre  vernissée 
pourra  mettre  quelque  obstacle  à  remploi 
de  ce  procédé.;  peut-être  pourra-t-on  y  pa- 
rer en  se  servant  de  chaudières  sembla- 
bles à  celles  qui  servent  à  la  fabricatioa 
de  Talun. 

(Jvumùi  4b  pharmacie  et  êe  chimie,) 


SVH  LA  PAWttCATION    01  LA  COLLB-POATB  ; 

par  M.  FLECK..  —  Aux  observaliona 
précédentes  sur  la  fabrication  du  phos- 
phore, nous  ajouterons  les  remarques 
faites  par  le  même  auteur  sur  la  fabrioa^ 
lion  de  la  gélatine;  on  fait  immerger  dans 
de  Peau  la  substance  gélatineuse  qui  a  été 
extraite  des  os  par  Taciile  chlorhydrique, 
et  on  fait  arriver  un  courant  de  vapeur 
jusqu*à  ce  que  le  tout  ait  pris  la  consis- 
tance d*une  gelée  épaisse  ;  on  la  distribue 
dans  des  formes  et  on  laisse  refroidir.  Le 
pho?phate  de  chaux  qui  a  été  retenu  par 
les  membranes,  communique  à  la  gélatine 
un  aspect  laiteux ,  que  Ton  augmente  par- 
fois en  ajoutant  de  la  céruse;  ce  produit  se 
Tend  sous  le  nom  de  géhUine  paieniée, 

A  regard  (^  la  gélatine  extraite  par  lea 
acides,  il  existait,  parmi  les  consomma- 
teurs, un  préjugé  qui  était  souvent  fondé  : 
c^^ft  que  certains  fabricants  employaient 
un  acide  trop  concentré,  ce  qui  désorga* 
nisail  la  substance  gélatineuse.  On  pare 
aisément  a  cet  inconvénient  au  moyen 
d*un  acide  chlorhydrique  de  7«  B.  agissaal 
il  la  température  ordinaire.  Quand  la  dis* 
solution  de  la  substance  terreuse  est  opérée 
on  neutralise  complètement  avec  de  Veau 
de  cliaius  et  non  pas  avec  du  lait  de  chaux. 

Une  autre  cause  d*altération  réaide  dans 
raetion  trop  prolongée  d'une  température 
éirvée,  communiquée  à  feu  nu;  c'est  pour 
cela  que  le  traitement  à  la  vapeur  a  reçu 
si  bon  accueil  et  a  été,  a  bon  droit,  con- 
sidéré comme  un  progrès  dans  ta  fabrica- 
tion de  la  gelai ine.  {Ibid,) 


WLimtoîrm  natapelte  Hiédilealeé 

RIitLANGBB  POUR  SBBVIft  A  L*BlSTOiaB  Mi- 
Tt BELLE  IléoiCALB  BT  A  L4  TH£rapBUTIQOB, 
SUIVIS  08  CONSIDÉRATIONS  RELATIVES  A  L*BT- 
GiàNB  ET  ALX  COLTtMES  DES  ARABES  ;  GOmmU- 

niellions  faites  à  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  par  le 
docteur  VAN  DEN  CORPUT,  secrétaire  de 
la  Société.  {Suite  et  fin.  Voir  notre  cahier  de 
janvier,  p  68.)  (4), 

PRÉCEPTES  HYGIÉNIQUES  DES  ARADBS. 

Los  Arabes  attachent,  avec  raison,  une 
haute  importance  h  cette  partie  préventive 
de  la  médecine  qui  constitue  Phygiône  et 
dont  les  lois  fondamentales,  imposées  par 
la  Bible  de  Mahomet,  ont  été  placées  par 
une  sage  prévoyance  de  leur  législateur 
sous  Pautorité  des  dogmes  religieux. 

Ils  considèrent  dix  causes  comme  pou- 
vant, par  leur  abus  ou  leur  négligence, 
troubler  les  fonctions  harmoniques  du 
corps,  et  ces  causes,  auxquelles  nos  meil* 
leurs  auteurs  d^hygiène  ne  trouveraient 
que  bien  peu  à  reprendre,  se  rapportent 
aux  nécessités  suivantes  de  la  vie,  savoir  : 
le  manger,  le  boire,  le  mouvement,  te  re* 
pos,  te  sommeil,  la  veille,  le  rapproche» 
meut  sexuel,  le  milieu  atmosphérique,  les 
affections  de  Pâme,  les  soins  matériels  du 
corps. 

t*est  anx  pratiques  relatives  k  eea  der» 
niers  soins  que  se  rapportent  la  plupart  de 
ces  échantillons,  recueillis  sur  les  lieux 
avec  tous  les  renseignemenis  qui  m*onl 
paru  pouvoir  offrir  quelque  intérêt. 

C*est  de  ceux-ci  seulement  que  Je  vous 
prierai  de  me  permettre  de  vous  entrete- 
nir aujourd'hui,  me  réservant  de  consi- 
gner plus  tard,  dans  un  travail  spécial,  les 
observations  relatives  aux  sciences  ou  à  Im 
médecine  proprement  dite  que  j*ai  faitet 
dans  ees  contrées. 

Les  préceptes  concernant  rhygièuesMit 
considérés,  par  les  mahométans,  comme 
dUnspiration  divine.  Ils  admettent,  eomme 
ayant  été  révélées  par  le  seigneur  AlMl  a 
itrahim^'KheHt  (Abraham  le  ehéri  dm 
Dieu),  les  dix  commandements  qui  eofwti* 
tuent  les  préceptes  fondamentaux  été 
soins  à  donner  au  corps. 

Ces  commandements ,  quelque  bizarres 
que  certains  d^entre  eux  puissent  au  pr^ 
mier  abord  nous  paraître  dans  nos  80bi-> 
bres  contréei,  ont  été  dictés,  comme  on  ne 
tarde  pas  à  le  reconnaître  lorsque  Ton  vil 

(I)  Erratum  4  la  page  69,  article  préccdent  : 
inierctiler  entre  les  mois  écorce  de  uebceru  et 
ceux-ci  (Liriodeodron  tulipifera)  les  moto  : 
tandra  rodiei  ou  df  (w^it r. 
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iesn^roes  mœurs  que  1rs  hommes  crédu- 
les el  simples  auxquels  ils  «^adressent,  par 
BOf  «af(e  expcrienee,  el  trouYcnt  leur  rai* 
MNi  d*étre  dans  les  conditions  de  climat  an 
nilieu  desquelles  vivent  ces  peuplades 
iaergiques. 

Les  commandements  relatifs  aux  soins 
ihi  corps  se  répartissent  en  cinq  préceptes 
tblignloires  et  en  cinq  préceptes  faculta* 
tifs.  Les  premiers  imposent  : 

i<*  De  se  couper  les  ongles; 

%'  De  s*arraeher  les  poils  des  aisselles  ; 

3*  De  s*ëpilcr  les  parties  qui  doivent 
Itre  voilées  ; 

i*  De  pratiquer  la  cîrconcisîdn,  et 

5*  De  se  couper  les  moustaches  il  la 
ktafeurde  la  lèvre  supérieure. 

Allah  seul  connaît  tout  I 

Les  cinq  prescriptions  relatives  au 
corps  et  qui  sont  facultatives,  mais  que 
SidiSionfyy  le  savant,  recommande  à  tout 
bon  serviteur  do  Mahomet  d'observer  au 
iDoîiis  chaque  vendredi ,  sont  : 

I*  L*Oudoo-bl-Kebir. 

la  grande  ablution  de  Thomme  et  de  la 
femme,  dont  la  pratique  embrasse  tout  ce 
^oi  a  rapport  à  Phygiéne  de  la  peau  et  aux 
soîos  les  plus  intimes  à  donner  au  corps» 
Cette  opération,  dont  Pimpor tance  se  com* 
prend  sans  peine  sous  un  ciel  dévorant, 
doit  se  faire  au  rooi'is  une  fois  par  semaine, 
le  vendredi  {el  Djnnàtg)^  le  jour  du  repos. 

La  loi  prescrit  de  s^abluer  par  Teau,  soit 
dans  les  bains  publics,  soit  ches  soi,  soit 
dans  une  eau  de  la  campigne,  toute  la 
sarEaccda  corps  ;  de  s^oindre  avec  Thuile 
d*olive  ou  de  sésame,  et  de  purifier  toutes 
1rs  parties  que  peuvent  avoir  souillées 
rhomme  et  la  femme  ensemble,  ou  Tliom- 
■e  seulement,  ou  la  femme  seulement. 

Allah  voit  tout  ! 

Quant  à  la  petite  ablution^  Ofidou-H' 
Seghir,  elle  consiste  à  se  gargariser  la 
bouche,  à  se  laver  ta  figure  d^abord,  puis 
les  extrémités,  et  doit  être  faite  avant  oha- 
CQoe  des  cinq  prières  que  tout  musulman 
daît  offrir  à  AUah  dans  les  di  heures. 

6ot  fontaine  d^eau  vive  existe  pour  cet 
ange  à  rentrée  de  la  plupart  des  mos- 
quées. A  défaut  d*eau,  il  fout  prendre  du> 
lablc. 

Voilà  pour  Tbygiéne  de  la  peau.. 

3*  Lb  KOBBl't. 

Lliygiène  des  yeux  est  4>rescrite  par 
fasage  du  koheul  ou  kocholh,  dont  nous 
vous  soumettons  un  échantillon. 

Cette  snbstance  pttlvéralente,d*un  noir 
■at ,  passe  pour  avoir  la  propriété  de 
fortifier  la  vue  et  de  faire  croître  les  cils, 
^oe  les  Berbères  et  les  Kabyles  surtout 
•at  d^une  beauté  remarquable. 


Pendant  notre  séjour  au  Sfaroo ,  nous 
avons  vu  des  femmes  juives  faire  égale- 
ment usage  de  celle  substance  comme  cos- 
métique. 

La  teinte  bleuâtre  dont  le  kohcuI  velouté 
leurs  grands  yeux  noirs  ombragi'^s  de  longs 
cils,  donne  en  effet,  à  leur  éblouissante 
beauté  un  éclat  que  rehausse  encore  chez 
elles  réclatdoré  de  leur  teint  et  la  délica- 
tesse de  leurs  traits. 

La  préparation  de  cette  substance,  ré- 
servée aux  soins  des  femmes,  est  d*ordi- 
naire  assez  compirze.  Elle  a  généralement 
pour  base  le  mffure  d'antimoine  natif,  ré- 
duit en  poudre  impalpable  et  mélangé  en 
proportions  égales  avec  un  charbon  très-fin 
et  onctueux,  que  Ton  obtient  en  carboni- 
sant des  chiffons  de  Un  imprégnés  de 
graisse  de  mouton  et  d*huite  de  sésame. 
On  y  joint  parfois  du  chtnbb  (alun  calciné), 
du  zendjar  (carbonate  do  cuivre)  ou  de  la 
kmtia. 

Quelques  gens  riches  y  introduisent  mê- 
me de  la  potidr0  d'or  ou  d*argffnt,  du  tniisc, 
qui,  selon  les  Arabes ,  arrête  récoulemenf 
des  larmes,  du  «a/Van, qui  fortifie  les  yeux, 
•t  du  djaoul  (benjoin),  qui  rend  la  vuoptus. 
perçante.  Le  mélange,  finement  pulvérisé, 
est  précieusement  conservé  dans  de  petites 
fioles  ou  fnekhralcly  dont  quelques-unes  sont 
en  argent  ou  en  or. 

Pour  foire  usage  du  koheul,  on  plongea 
dans  le  vase  un  petit  stylet  mousse,  en  bois 
ou  en  argent,  semblable  à  celuique  je  vous 
présente  ]  Tinstrument  en  sort  couvert  de 
la  poussière  noire  veloutée ,  que  Ton  ap- 
plique ensuite  au  bord  des  paupières  en 
passant  entre  elles  Textrémitô  chargée  de 
koheul. 

La  haute  importance  qu*attachent  lea 
Arabes  à  la  préparation  de  cette  substance, 
indique  assez  que  son  usage  ne  répond  paa 
à  un  banal  caprice  de  coquetterie. 

On  retrouve  en  effet,  dans  cetl»  prépa- 
ration, la  plupart  dea  astringent*  toniques 
qui  entrent  dans  la  composition  do  \k. pierre 
divine,  ce  collyre  d*origlne  arabe,  qui  est 
demeuré  dans  nos  pharmacopées;  et,  pour 
^ui  connaît  la  fréquence  des  ophthalmiei. 
dans  les  pays  méridionaux,  il  est  facile  de 
s*expliquer  remploi  si  général  que  font  an 
koheul  les  peuples  chez  qui  Thygiène  fait 
partie  de  la  religion,  Maures,  Berbères  on 
Persans,  et  tous  ceux  qui  sont  exposés  k 
^éclatante  réverbération  des  rayons  da 
soleil  sur  de  vastes  plaines  de  sable  ou  sur 
dos  roches  calcinées. 

S"  Lb  Souak  oc  Irak. 

Une  substance  non  moins  usitée  que  la 
précédente  parmi  les  peuples  que  nous 
venons  de  citer  est  cette  racine,  de  la 
grossenr  d*un  tuyau  de  plume,  droite. 
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nette,  à  epîderme  mince  et  d^un  noir  mat, 
recouvrant  un  bois  d'un  jaune  clair,  de 
saveur  légèrement  astringente  et  piquante 
à  la  fois,  d'odeur  assez  faible,  c^est  la  ra* 
cine  du  souak  ou  irak.  Elle  est  fournie  par 
la  salvadora  persica  L.,  qui  croit  jusque 
vers  les  confins  du  désert.  Le  bois  de  la 
racine  de  cette  salvadoracée  de  Tordre  des 
plunibagioées,  que  Rob.  Brown  a  confon- 
due avec  une  capparis,  sert  à  se  frotter 
les  dents  qu'il  nettoie  tout  en  raffermissant 
les  gencives.  Pour  la  crédulité  féconde  des 
Arabes,  cette  pratique  réjouit  les  anges 
parce  qu*elle  purifie  Thalcine  et  rafraîchit 
la  bouche^.  Mâchée  ou  prise  en  décoction, 
la  radne  de  Tirak  passe  pour  tonique  et 
fébrifuge. 

Elle  a  été  chantée  comme  alexilhère,  de 
même  que  le  koheul  et  le  hennah,  par  un 
grand  nombre  de  poëtes  arabes.  I/écorce 
de  la  racine  fraîche  agit  comme  vésicant, 
à  peu  près  à  la  manière  de  notre  garou 
{daphne  mezereum). 

Certaines  tribus  en  mangent  le  fruit, 
qui  est|quelque  peu  acerbe;  ses  feuilles 
sont  considérées  comme  résolutives  et 
propres  à  guérir  les  morsures  des  ser- 
pents ou  la  piqûre  du  scorpion. 

i<*  Lk  Hennàh  ou  Henneb. 

Ces  feuilles,  petites,  brunâtres,  ovales, 
assez  semblables  à  celles  du  prunellier, 
sont  celles  du  bennah,  si  en  honneur  parmi 
les  Arabes. 

Elles  sont  produites  par  le  Lawsonm 
inermis  L.,  ou  alba  de  Lamk,  arbrisseau 
de  Tordre  des  Lythrariées,  qui  n*a  guère 
avec  le  Zixyphus  lotus  ou  cédrat  les  affini- 
tés que  lui  prête  M.  le  général  Daumas 
dans  son  livre  sur  TAlgérie. 

Les  feuilles  du  bennah ,  séchées  et  ré- 
duites en  poudre,  puis  humectées  avec  un 
peu  d*eau  ou  de  jus  de  limon  et  appliquées 
pendant  quelque  temps  sur  les  ongles  et 
les  extrémités  des  doigts  ou  des  orteils, 
servent  aux  Arabes ,  et  principalement  à 
leurs  femmes,  pour  colorer  ces  parties  en 
un  beau  rouge-orangé,  qui  semble  un  reflet 
^de  soleil  fixé  sur  la  peau  dorée  de  ces 
spleodides  natures,  et  donne  au  bout  des 
doigts,  suivant  Theureuse  comparaison  de 
M.  Daumas,  une  gracieuse  ressemblance 
avec  le  fruit  élégant  du  jujubier.  Dès  la 
plus  haute  antiquité  celte  coutume,  qui  se 
rattache  aussi  bien  que  toutes  celles  dont 
nous  parlons  à  une  nécessité  hygiénique, 
était  établie  chee  presque  tous  les  peuples 
de  TOrient  et  de  TAfrique. 

Plusieurs  passages  de  la  Bible  y  font  al- 
lusion, et  l*on  a  trouvé  même  des  momies 
dans  les  nécropoles  égyptiennes  qui  en 
portent  encore  des  traces. 


Los  femmes  Israélites,  aussi  bien  que  les 
Arabes  du  Maroc  et  de  TAlgérie,  en  font 
un  objet  de  coquetterie  et  se  plaisent  à 
teindre  de  ces  couleurs  réjouissantes  les 
pieds  et  les  mains  de  leurs  enfants. 

De  plus ,  cette  plante  joue  dans  la  mé- 
decine arabe  un  rôle  important;  elle  a  été 
employée ,  par  signature  sans  doute,  con- 
tre Tictère;  on  la  vante  également  pour 
guérir  les  aphthes  et  pour  le  pansement 
de  certains  ulcères. 

L^infusion  de  ses  feuilles  parait  être  utile 
comme  parasiticide  dans  quelques  affec- 
tions cutanées,  et  là  est  sans  doute  la  rai- 
son probable  de  son  emploi  comme  agent 
hygiénique.  Au  dire  des  Arabes,  le  hen- 
nah  assouplit  les  membres  et  fortifie 
Thomme,  peut-être  à  cause  de  Todeor  vi- 
reuse  et  hircine  de  ses  fleurs ,  dont  les 
femmes  parfument  souvent  leurs  apparte- 
ments. Son  application,  fréquente  contre 
les  contusions,  certaines  tumeurs,  etc., 
rend  cette  plante  Tanalogue,  dans  ces  eon- 
trées,  de  Tamica,  dont  on  fait  dans  le 
Nord  si  grand  usage  dans  le  même  but. 

La  culture  de  ce  végétal,  qui  croît  sur 
tout  le  littoral  africain  de  la  Méditerranée 
ainsi  qu*en  Orient  et  en  Egypte,  constitue 
une  branche  d'industrie  assez  importante 
aux  environs  de  Fez  et  de  Tetouan. 

Certaines  peuplades  égyptiennes  em- 
ploient le  bennah  pour  teindre  la  barbe  et 
les  cheveux,  et  quelques  chefs  de  douars 
kabyles  s*en  servent  pour  colorer  d*une 
manière  presque  indélébile  la  crinière  et 
la  qiieue  de  leurs  chevaux. 

Nous  avons  en  outre  observé,  à  Tanger, 
que  ce  sont  ces  mêmes  feuilles  qui,  mélan- 
gées avec  de  la  chaux,  servent  à  teindre 
les  cuirs  marocains  de  cette  éclatante  et 
riche  couleur  jaune-orangé  que  Tari  eu- 
ropéen n*est  pas  encore  parvenu  à  imiter. 
On  trouve  mention  déjà,  dans  les  livres  sa- 
crés de  Moïse,  de  peaux  de  mouton  teintes 
en  couleur  orange,  laquelle  sans  douto 
avait  la  même  origine. 

Cette  indostrie  qui,  au  Maroc,  est  ex- 
ploitée au  profit  de  TEmpereur,  et  dont  les 
procédés  sont  tenus  secrets  sous  peine 
de  mort ,  constitue  encore  aujourd'hui 
Tune  des  principales  richesses  de  la  Bar- 
barie. 

La  racine  de  hcnnah  était  jadis  em- 
ployée chez  nous,  par  la  médecine  cl  Tart 
de  la  teinture^  sous  le  nom  arabe  d'alcanna 
ou  orcanette  d'Orient,  Elle  est  astringente 
et  fournit  une  couleur  d*un  assez  beaa 
rouge ,  employée  comme  fard  dans  quel- 
ques sérails  :  c  Quand  une  femme,  disent 
les  Arabes ,  s'est  teint  les  doigts  avec  le 
hennaîi,  qu'elle  s'est  orné  les  yeux  de  ko- 
heul et  parfumé  Thaleinc  avec  la  branche 
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de  rink,  ellei  est  plus  agréable  à  Dieu, 
car  elle  est  plus  aimée  de  son  mari.  » 

S**  HTOlàNB  DB  L*RSTOMAC. 

L*bygîène  de  I*estoranc,  qui  constitue  le 
dernier  précepte  facultatif,  consiste  pour 
les  musulmans  à  se  faire  vomir,  au  moins 
deaxfois  par  mois,  en  avalant  de  grandes 
gorgées  d*eau  chaude  vinaigrée. 

Ils  composent  en  outre,  pour  activer  la 
paissance  digestive,  une  sorte  de  bonbons 
ou  de  pastilles  que  nous  n'avons  pu. nous 
procurer  qu'à  prix  élevé,  et  que  les  Ara- 
bes portent  ordinairement  suspendus  au 
cou  dans  de  petits  sachets  richement  bro- 
dés. 

Ces  pastilles  sont  composées  de  mastic, 
e*est-à  dire  de  la  résine  du  piitacia  lentis^ 
eut  (lentisque),  dont  on  a  coutume,  en 
Orient,  de  plonger  une  branche  verte  dans 
les  cruches  pour  conserver  à  Peau  sa  fral- 
ebeor,  du  zendjebil  (gingembre)  et  du  su- 
cre, substances  auxquelles  ordinairement 
s'ajoutent  de  Tambre  gris  et  du  musc. 

On  voit  par  cette  composition  qui,  moins 
la  poudre  de cantha rides,  se  rapproche  in- 
finiment des  trop  fameux  diablotini  cTIta- 
Uasi  en  honneur  à  la  courde  Catherine  de 
Médicis,  que  ces  sortes  de  bonbons  sont 
bien  plutôt  destinés  à  réveiller  comme  ex- 
citant aphrodisiaque,  les  ardeurs  mari- 
tales émoussécs  dans  les  voluptés  du  sérail, 
qu'à  stimuler  simplement  le  travail  assi- 
nilateur.II  est  à  remarquer,  du  reste,  que 
rosage  de  ces  sortes  de  remèdes  dont  les 
propriétés,  si  elles  ne  sont  tout  à  fait  con- 
testables, sont  au  moins  fort  éphémères, 
se  trouve  répandu  dans  toutes  les  con- 
trées 00  la  polygamie  est  consacrée  par  les 
kHS  religieuses. 

Tels  soDt  les  préceptes  relatifs  aux  soins 
à  donner  au  corps,  préceptes  qui,  chez  les 
Arabes,  constituent  Tune  des  bases  de 
rbygiène  dont  je  viens  de  vous  donner 
Taperçu. 

haschish. 

En  dehors  des  substances  dont  l'usage 
leur  est  imposé  par  ces  préceptes,  les  Ara- 
bes, comme  presque  tous  les  peuples  de  la 
terre,  ont  leur  narcotique  de  prédilection 
destiné  a  amener  cette  espèce  d'aneslhésie 
deTentendement  que  l'on  nomme  l'ivresse; 
tant  il  est  vrai  que  l'homme,  même  sous 
les  plus  heureux  climats  et  quelles  que 
soient  sa  religion  ou  ses  mœurs,  a  besoin 
défaire  trêve  par  instants af ce  les  soucis 
de  la  vie  et  de  bercer  de  rêves  illusoires 
ses  espérances  chancelantes.  C'est,  comme 
ebeon  sait,  au  haschish,  c'est  à -dire  aux 
feailles  du  cannMsindica  dont  il  a  été  tant 
de  fois  question  depuis  quelques  années  et 


auxquelles  notre  thérapeutique  s'est  effor- 
cée de  trouver  une  utile  application ,  que 
les  Arabes  de  même  que  les  Egyptiens  de- 
mandent l'oubli  passager  du  terre-à-terre 
de  la  décevante  réalité 

A  cet  effet  la  plupart  d'entre  eux  font 
usage,  aussitôt  après  le  coucher  du  soleil, 
de  feuilles  de  cannabis  séchées  et  broyées 
qu'ils  prennent  par  doses  de  quelques 
centigrammes  en  infusion  avec  le  marc,  à 
l'instar  de  leur  café.  Ils  fument  en  outre 
les  mêmes  feuilles  dans  de  très-petites 
pipes  ou  kif  en  argile  ferrugineuse  rou- 
geâtre,  telle  que  celle  que  je  fais  passer 
sous  vos  yeux. 

Le  haschish  provoque  parfois  chez  les 
fumeurs  de  kif  une  ivresse  "furieuse  pen- 
dant laquelle  ils  poussent  de  véritables 
hurlements  de  bêtes  fauves  et  dont  la  café 
parait  être  le  calmant. 

PARFUMS. 

Il  se  fait  au  Maroc  et  en  Algérie  comme 
dans  tout  l'Orient,  d'où  nous  parviennent 
la  myrrhe,  le  benjoin,  l'encens,  etc.,  une 
consommation  considérable  de  parfums, 
ces  aliments  de  l'un  de  nos  sens  dont  l'é- 
ducation reste  trop  négligée  peut-être  aa 
milieu  du  luxé  parcimonieux  de  nos  froi- 
des demeures. 

L'un  de  ces  arômes  les  plus  en  usage 
chez  les  Maures  est  le  bois  de  C€Uumbuk 
ou  bois  d'aloès,  dont  l'histoire  est  si  con- 
fuse et  l'origine  si  controversée  dans  nos 
Traités  de  matière  médicale.  Ce  bois ,  qui 
est  noueux ,  pesant,  très*résineux  ,  d'un 
brun  clair,  parcouru  par  des  stries  noi- 
râtres brillantes,  provient  de  VAgalloehe 
eamhae. 

Il  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse  et 
répand ,  lorsqu'on  le  chauffe ,  une  odeur 
forte  et  suave  qui  rappelle  un  peu  celle 
de  la  coumarine  et  du  benjoin. 

De  Lobel,  dans  son  Historia  plantarum, 
raconte  en  avoir  reçu  en  don  d'un  apo- 
thicaire d'Anvers,  du  nom  de  François 
Pennîn ,  le  premier  échantillon  qu'il  eût 
vu.  i  Agallochus  sire  ayloaloes ,  primùm 
nobis  visa  et  muneri  data  ab  optimo  phar- 
macopœo  Autverpiano  Francisco  Pennino, 
in  ctijus  instructissima  officina  prostat.  » 
Indépendamment  de  l'usage  que  Ton  fait 
de  cette  substance  ainsi  que  du  ben- 
join projetés  sur  les  brasiers,  les  jeunes 
filles  algériennes  ont  l'habitude  de  se  par- 
fumer chez  elles  avec  le  jasmin  odorant 
dont  elles  entremêlent  les  fleurs  tressées 
en  grappes  avec  celles  du  grenadier  dans 
leur  splendide  chevelure  d'un  noir  d'é- 
bène. 

C'est  encore  là  une  pratique  utile,  par 
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Todeur  forte  dont  elle  embaume  les  chc* 
Teux ,  pour  éloigner  certains  inseetes  in* 
commodes  dont  Tardeur  du  climat  favorise 
le  développement. 

ESSENCE   DE   ROSES. 

L*es.sence  de  roses  que  Ton  retire  par 
distillation  des  pétales  de  la  rose  muscatc 
(rojTO  semprrvirens)  conslitnc  a  Tetouan  et 
h  Rhahat,  dans  le  Maroc,  robjetd*une  fa* 
bricalion  importante. 

L*cxtraclion  de  celte  essence  a  cepen- 
dant sensiblement  diminué  depuis  que  la 
fraude  introduit  à  sa  place  Pessence  ex- 
traite des  feuilles  du  géranium  odorant 
{pd  rgonium  odoratissimumoM  capifatum), 

La  véritable  essence  de  roses  {atJicr 
QgtU)  se  vend  dans  de  petits  flacons  en 
cristal  assex  longs  et  très-étroits,  ornés  de 
dorures;  elle  est  d*une  couleur  «itrinc, 
d*une  odeur  pénétrante  et  délectable,  se 
solidifiant  à  +  12»  C.  Les  marchands  qui 
la  vendent  dans  les  bazars  au  poids  de 
I*or,  la  distribuent  au  moyen  de  petites 
pipettes  de  verre.  M.  le  docteur  Millon, 
actuellement  pharmacien  en  chef  de  Par- 
laée  d*Àfrique,  a  trouvé  dans  le  iuîfide  de 
carbone  un  excellent  moyen  dVxtraire 
d*Dne  manière  prompte  et  simple  les  dif- 
férentes essences  des  végétaux  aromati- 
ques dont  la  culture  deviendra,  sans  nul 
doute,  pour  TAlgérie  une  source  de  ri- 
chesse au  moins  aussi  productive  que  les 
jardins  de  la  Provence. 

Les  huiles  volatiles  acquièrent  sous  rîn<* 
fluence  de  ce  dissolvant  des  propriétés 
fort  remarquables  dont  j*ai  été  à  même  de 
constater  les  précieux  avantages  dans  les 
nombreux  échantillons  obtenus  par  ce 
chimiste  distingué  à  qui  la  scirnec  doit 
déjà  tant  de  beaux  et  iugénieu](  travaux. 

BBUSHA. 

Quant  à  Tépilation ,  nui  est  recomman- 
dée par  la  Sounna  et  religieusement  prati- 
tfuée  au  moins  chez  les  femmes  dès  que  la 
puberté  a  ombragé  certains  organes  de  ce 
duvet  protecteur  qui  chez  nous  constitue 
presque  un  ornement,  cette  coutume  s'ex- 
plique sufCsamment  comme  précepte  hy- 
giénique dans  les  climats  où  elle  est  pra- 
tiquée, par  la  nécessité  d*entrctenir  une 
propreté  indispensable,  sous  un  ciel  brû- 
lant, à  réiolgneroent  d*une  immonde  ver- 
mine, que  Ton  voit  pulluler,  au  contraire, 
dans  les  contrées  du  Midi  où  les  usages 
relatifs  aux  soins  du  corps  sont  trop  com- 
plètement négligés  par  les  doctrines  ascé- 
tiques d*une  religion  essentiellement  spiri- 
tualiste. 

Cette  opération  s*exécute  pendant  la  toi- 
lette intime,  qui  occupe  la  majeure  partie 


de  la  vie  des  femmes,  au  moyen  du  r^as- 
ma,  dans  la  composition  duquel  entrent, 
comme  chacun  sait,  6 ou  8  parties  de  chaux 
vive  avec  i  partie  d*orpiment  ou  sulfure 
d'arsenic  (zernik)  des  Arabes. 

Le  rhusma  nVst  point,  du  reste,  le  seul 
cosmétique  spécial  dans  lequel  entre  le 
zernik., 

Nous  avons  vu  les  femmes  de  Tanger 
user,  dans  leur  toilette  secrète,  d*une  es- 
pèce d'eau  virginale  dont  nous  avons  noté 
la  composition  et  quVIIes  préparent  au 
moyen  d*unc  émulsion  d'amandes  amères 
à  laquelle  elles  roéidngent  une  certaine 
quantité  de  benjoin  et  diacide  arsénicux 
(arsenic  blanc);  elles  prétendent.,  par  celte 
eau,  donner  plus  d'éclat  à  leur  teint  et  as- 
souplir encore  la  finesse  satinée  de  leur 
peau,  dont  la  transparente  carnation  coa« 
tri  bue  si  puissamment  è  leur  admirable 
beauté. 

Vous  vous  rappellerez  sans  doute  a  cette 
occasion.  Messieurs,  que  notre  Journal  e 
enregistré,  il  n*y  a  pas  longtemps,  les  ea- 
rieuses  observations  recueillies  par  quel- 
ques médecins  de  la  Slyrie  et  de  la  haute 
Autriche,  relativement  à  un  usage  cosmé- 
tique analogue,  qui  se  fait,  dans  ces  cou* 
trées,de  Parsenic,  pris  même  à  Tintérieur, 
pour  animer  le  teiut  et  produire  de  Veut- 
bonpoint. 

Sable  du  Sahba. 

Ce  sable,  si  blanc  et  d*une  telle  finease 
qu'on  serait  tenté  de  le  prendre  pour  du 
verre  pulvérisé,  provieiit  de  la  partie 
noj*d-est  du  grand  désert  (Sàhra),  eette^ 
immense  étendue  de  1 ,000,000  de  kilo* 
nôtres  carrés,  c*est-à -dire  d'une  aorfaee- 
pre^que  triple  de  relie  de  la  Méditerranée 
ou  d'environ  les  deux  tiers  de  r£urope. 

C'est  la  ténuité  et  la  mobilité  extrêmes, 
des  grains  de  ce  sable  qui  expliquent  son 
transport  si  facile,  sous  la  puissanee  des 
vents,  à  des  distances  souvent  eonaidéra- 
bles,  et  l'envahissement  d'immenses  espa- 
ces, ou  bourdonnaient  jadis  des  cités  flo^ 
rissantes,  par  ses  flots  qui  ne  eonnaîssent 
aucune  digue. 

M.  le  docteur  Pierni,  médecin  italien^ 
qui  résida  longtemps  à  Mottador,  ville  si- 
tuée sur  les  côtes  du  Maroc  à  une  grande- 
distance  des  limites  du  désert,  me  rdcon- 
tait  que,  dans  les  rares  demeures  où  exis« 
tent  quelques  lucarnes  vitrées,  le  sable^ 
lorsque  souffle  le  vent  du  nord-est ,  s*y 
accumule  au  point  d'intercepter  le  passage 
de  la  lumière  et  pénètre,  malgré  tous  les 
obstacles,  jusque  dans  l'intérieur  des  babî- 
talions,  où  il  se  répand  en  une  épaisse 
couche  de  poussière  blanchâtre. 

Ce  sont  les  flots  de  ce  sable  que  jamais 
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D*humeeta  une  goutte  de  pluie,  qui,  ba* 
byés  des  plateaux  quarzeux  calcinés  par 
QD  soleil  de  flamme  et  accumulés  dans  les 
déchirures  des  rocs,  égalisent  sous  leur 
stérile  linceul  ees  silencieuses  solitude», 
doiit  les  vagues  brûlantes  se  soulèvent  en 
taupétes  de  feu  sous  le  terrible  sim<mn. 

Si,  sous  le  rapport  de  sa  composition,  la 
eonehc  arénacée  du  Sèiira  peut  être  con- 
sidérée comme  de  la  silice  presque  pure 
par  le  défaut  de  toutes  traces  organi- 
ques capables  d^alimenter  le  végétal  dont 
la  graine  poorraii  s'y  fixer ,  les  expérieii- 
res  de  la  physiologie  végétale  nous  mon* 
treot  que  c'est  bien  moins  à  ce  défaut  d*hu- 
mosqu'à  Tabsenee  absolue  d'eau  météori- 
que qu'il  faut  attribuer  l'aride  nudité  de 
ces  immeases  plaines,  décbirées  çà  et  là 
par  l'ossature  grisAtre  de  la  roche  sous- 
jaeente. 

La  sécheresse  constante  de  ces  régions 
aabydresiqoes  est  bien  certainement  la 
principale  cause  do  leur  stérilité  ;  car  là 
où  apparaît  l'eau  douce  à  travers  quelques 
fiaures  du  seus>sol,  la  végétation  s'élance 
en  oasis  luxuriantes,  véritables  Ilots  de 
verdure  au  milieu  de  la  dévoraute  four* 
naiseoiî  danfe  ud  soleil  torride. 

Csst  a  peine  si  vers  ses  limites  appa- 
raissent de  loin  en  loin,  abrités  par  les 
aspérités  du  terrain,  de  rares  buissons  de 
gommiers  9  quelques  poas  et  le  kascbyA 
épineux. 

Examiné  sous  le  microscope,  le  sable 
du  Sèhra  ne  m*a  offert  aucune  trace  d'in- 
lu«oires  ou  de  djatoraaeées.  il  est  formé  de 
particules  de  quarz  anguleuses  et  irrégu- 
lièrement polyédriques,  à  arrêtes  droites, 
à  angles  plus  ou  moins  aigus. 

Ces  particules,  qui  toutes  offrent  des 
facettes  Iraoslueides ,  sont  d*u»e  grande 
pureté  et  peu  ou  point  mélangées  de  molé- 
cules calcaires  et  de  débris  organiques» 
Leurs  grains,  comparés  aux  autres  subies, 
sont  d^une  extrême  ténuité,  lis  u*ont  en 
noyenne  que  l;30  à  2f  10  de  millimètre, 
tandis  que  nos  sables  du  terrain  bruxclliea 
offrent  des  particules  de  S  à  4  et  même 
(fiO  4e  millimètre. 

Le  sable  lim«Deiix  marin  des  c^s  du 
nsrd,  en  même  temps  qaUl  renferme  une 
farte  proportion  de  BK^éeules  calcaires, 
des  débris  de  nombreux  bryozoaires  et  des 
particules  organiques  de  toute  espèce, 
préaeate  des  pareelles  quaneuses  qui,  en 
Bieycnne,  ont  de  1  à  9;  10  de  millimètre. 
Quant  k  Torigine  géologique  de  ce  terrain, 
rimmense  plaine  qui  constitue  le  Sàhra 
appartient  évidemment  aux  formations 
tertiaires  récentes. 

Oq  s'est  demandé  si  cette  énorme  masse 


de  sable  était  un  dépêt  alluvionnaire  ou 
s'il  résultait  d'une  décomposition  sponta- 
née des  roches  granitiques  qui  consti- 
tuent le  sol  primitif. 

Si  Ton  ne  peut  admettre  d'une  manière 
exclusive  cette  dernière  hypothèse  comme 
la  plus  probable,  il  n*en  est  pas  moins  évi- 
dent, et  c'est  ce  que  confirme  l'examen 
microscopique  relaté  plus  haut,  que  la  plus 
grande  partie  r'^i^ulte  de  l'érosion  et  de  la 
désagrégation  de  la  roche  sous  l'inHuence 
des  agents  atmosphériques. 

La  friabilité  très-grande  des  grès  du 
Fezzan  pourrait  encore  confirmer  cette 
opiiHon  ;  mais  d'autre  part,  le  quars  blan- 
châtre qui  a  formé  ces  sables  si  ténus  se 
retrouve,  au  désert,  en  graviers  et  en  ga- 
lets qui  semblent  témoigner  de  l'ancienne 
action  d'un  Océan.  De  plus,  les  rocties  de 
sel  gemme  qui  existent  en  certains  en- 
droits, comme  à  Ticbyt  et  à  Shingarin, 
les  efflorescences  brillantes  de  ce  sel  en 
quelques  autres  régions  et  la  salure  des 
rares  puits  qui  s'y  rencontrent ,  sont 
des  preuves  d'une  haute  importance  k 
l'appui  de  l'existence  antérieure  d'un 
Océan  dont  cette  partie  de  l'Afrique  a  dû 
rester  la  dernière  recouverte.  Bien  que  la 
structure  géognostique  de  ce  vaste  désert 
n'ait  guère  encore  été  étudiée ,  toutes  les 
preuves  concourent  néanmoins  à  établir, 
comme  remontant  k  une  époque  peu  an- 
térieure aux  temps  historiques,  la  forma- 
tion de  cette  vaste  assise  arénacée,  qui 
s'étend  sur  presque  tout  le  nord  de  l'Afri- 
que. 

Aussi ,  la  plupart  des  géologues  s'accor- 
dent-ils  aujourd'hui  à  con&iilérer  le  Sèhra 
comme  appartenant  aux  terrains  neptu- 
nicns.  ils  ont  cherché  à  démontrer  qu'à 
l'époque  ties  anciennes  formations  dilu- 
viennes et  même  à  celle  des  formations 
tertiaires  tes  plus  récentes,  l'immense 
étendue  de  terre  qui  sépare  aujourd'hui 
les  côtes  de  la  mer  Rouge  du  rivage  occi* 
dental  de  l'Afrique  occupait  encore  k  fonds 
des  mers. 

Cette  masse  énorme  d'eau  avait  pour 
digue  vers  le  nord  la  chaîne  de  l'Atlas  qui 
la  séparait  de  la  Méditerranée,  tandis  que 
les  altitudes  du  Soudan  et  de  la  partie  sud 
de  l'Afrique  la  fermaient  de  ce  côté. 

Par  suite  du  soulèvement  des  parties 
alors  submergées  du  continent  africain , 
ou  ce  qui  paraît  moins  probable ,  par  le 
retrait  graduel  de  la  mer,  le  plateau  lybien 
apparut  vers  l'est,  en  même  temps  que  le 
Sénégal  émergeant  à  l'ouest  sépara  l'Océan 
de  cette  immense  mer  intérieure  isolée 
dès  lors  comme  la  mer  Caspienne  au  mi- 
lieu des  terres. 
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Peu  t  peu ,  par  suite  de  soulèvements 
progressifs  et  de  Tévaporation  active  de 
ce  large  lac  sale  sous  les  rayons  altérés 
d*un  soleil  tropical ,  la  vaste  nappe  d'eau 
qui  couvrait  toute  cette  partie  de  TAfri^ 
que  disparut ,  laissant  à.  nu  la  contrée 
qui  forme  aujourd'hui  le  grand  désert. 
Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs  de  l'ori- 
gine du  Sabra,  toujours  est-il  qu'un  très- 
grand  nombre  de  preuves  concourent  à 
démontrer  qu'à  l'époque  des  dernières 
formations,  cette  région  de  l'Afrique  se 
trouvait  encore  submergée  et  que  son 
assèchement  n'a  dû  s'opérer  que  durant  la 
période  qui  s'étend  depuis  l'époque  ter- 
tiaire jusqu'aux  temps  historiques. 

Toutefois  l'txamen  microscopique  dont 
nous  avons  plus  haut  rapporté  les  résul- 
tats ,  nous  démontre  à  l'évidence  que  l'o- 
pinion d'Ehrenbcrg,  suivant  laquelle  le 
S&hra  serait  en  majeure  partie  formé  par 
des  débris  siliceux  et  calcaires  de  bryo- 
zoaires microscopiques  analogues  à  ceux 
qui  constituent  toute  l'épaisseur  du  cal- 
eaire  comprenant  les  deux  rives  du  Nil 
depuis  Thèbes  et  Beni-Suef  jusqu'en  Ly- 
bie,  et  que  l'on  constate  même  dans  le  sol 
depuis  Oran  jusqu'au  pied  de  l'Atlas,  nous 
parait  au  moins  exagérée. 

L'analyse  chimique  de  ce  sable  dont  je 
m*occupe,  comparée  à  celle  d'un  échan- 
tillon qui  m'a  été  envoyé  des  confins  occi- 
dentaux du  Sàhra  vers  la  Sénégambie  par 
M.  L.  Bols,  notre  Consul  général  à  Corée, 
pourra  jeter  quelques  lumières  nouvelles 
sur  la  question  en  litige.  Ce  dernier  échan- 
tillon ne  présente  également  au  microscope 
que  des  particules  quarzeuses  à  peu  près 
sans  mélange;  seulement  leur  volume  est 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  des 
grains  de  la  partie  nord-est,  puisqu'ils  ont 
de  3  à  4  dixièmes  de  millimètre. 

Ceux-ci  sont,  de  plus,  manifestement 
arrondis  sur  leurs  angles  et  sur  leurs  arê- 
tes ,  preuve  évidente  de  leurs  longues  col- 
lisions au  milieu  de  ces  vastes  arènes  où 
depuis  des  siècles  les  promènent  les  vents 
enflammés  du  désert. 

Je  borne  ici ,  Messieurs ,  les  quelques 
considérations  relatives  à  la  thérapeuti* 
que ,  à  l'hygiène  ou  à  l'histoire  naturelle, 
que  m*a  suggérées  la  présentation  de 
quelques-uns  des  échantillons  rapportés 
de  mes  voyages.  Je  réserve  à  une  pro- 
chaine publication ,  un  travail  spécial 
concernant  les  institutions  scientifiques 
des  pays  que  j'ai  visités  et  les  études  re- 
latives à  la  médecine  proprement  dite, 
qu'il  m'a  été  donné  d'y  recueillir. 


PbaFBiacle. 

ObSBRVÀTIONS  COMCEBNANT  LBS  CaiTIQCBS 
FAITES  PAR  M  .  LeBOV  SUR  LA  NoUVBLLS  PbaB- 

XACOpéB  belge;  par  M.  A.  WANTY,  phar- 
macien à  Bruxelles.  {Suite,  Voir  notrt  ca- 
hier de  janvier,  p,  72). 

Dans  le  cahier  du  mois  de  janvier,  j'ai 
présenté  quelques  observations  sur  les 
critiques  de  M.  Leroy,  relatives  à  la  N(»U' 
velle  Pharmacopée  et  consignées  dans  les 
numéros  de  juin,  juillet  et  août  4856.  Je 
crois  en  avoir  réduit  à  néant  le  plus  grand 
nombre  et  démontré  le  peu  d'importance 
des  autres.  Je  viens  poursuivre  la  tâche 
que  je  me  suis  imposée  et  continuer  mes 
observations  sur  la  suite  de  ce  travail. 

M.  Leroy  n'approuve  pas  la  préparation 
extemporanée  du  cérat  de  Saturne.  Il 
est  assez  étrange  de  le  voir  rappeler  à  tout 
propos  que  les  auteurs  du  Codex  n'ont  re- 
cherché que  l'économie  du  travail  et  la 
facilité  d'exécution,  et  les  blâmer  ici  d'a- 
voir eu  particulièrement  en  vue  la  benne 
qualité  du  produit. 

M.  Leroy  avoue  lui-môme  que  la  compo- 
sition du  cérat  de  Saturne  se  modifie  et 
change  au  bout  de  quelques  jours.  Gom- 
ment concilier  cet  aveu  avec  son  opinion 
qu'il  est  Indispensable  d'avoir  ce  médica- 
ment préparé  d'avance.  D'ailleurs,  il  est  évi- 
dent que  plus  ce  topique  sera  récent  et  frais, 
moins  il  présentera  d'inconvénients  dans 
ses  nombreuses  applications.  Je  me  borne- 
rai à  citer  les  cas  de  brûlures  et  de  plaies 
diverses  pour  faire  comprendre  les  acci- 
dents pénibles  que  pourra  déterminer  un 
cérat  de  Saturne  plus  ou  moins  altéré. 

Mon  confrère  cherche  ensuite  à  prouver 
que  les  mots  pulpe  et  coneerve  ont  été  re- 
gardés comme  synonymes  par  les  auteurs 
du  Codex,  et  que  les  pulpes,  proprement 
dites,  de  tamarin  et  de  casse,  font  défaut 
dans  cet  ouvrage;  il  établit,  bien  inutile- 
ment, la  difi^érence  qui  existe  entre  les 
mots  pulpe  et  conserve,  différence  connue 
de  tous  les  pharmaciens. 

Les  conserves  dont  il  s'agit  ont  été  sub- 
stituées aux  pulpes  comme  étant  moins 
altérables,  et  ce  motif  seul  suffit  pour  ex- 
pliquer la  suppression  des  pulpes  que  M. 
Leroy  regrette  tant. 

On  ne  peut,  dit-il,  faire  usage  des  con- 
serves pour  les  décoctions;  je  voudrais 
savoir  où  en  serait  le  grave  inconvénient  ? 
certes,  ce  n'est  pas  la  petite  quantité  de 
sucre  qu'ils  contiennent  qui  pourrait  en 
altérer  les  propriétés. 

Ce  ne  sont  pas  des  changements  si  peu 
importants ,  surtout  lorsqu'ils  procurent 
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des  aTsntages  f|ue  n'dnt  pas  les  autres 
procédés,  qui  peuvent  motiver  uae  critique 
sévère. 

Je  crois  que  nous  devons  nous  féliciter 
et  voir  dans  notre  Pharmacopée  IMntro- 
dielioa  dMdées  nouvelles  en  rapport  avee 
rêUt  actuel  de  la  science. 

H.  I^erey,  examinant  la  préparation  de 
tairait  alcoolique  d*aconit,  est  étonné^ 
dit-ii  y  de  ne  pas  retrouver  chez  les  au- 
iMrs  du  Codez  la  vive  sollicitude  pour 
les  intérêts  du  pharmacien  qu*iis  ont 
oHHilrée  dans  un  certain  nombre  d*opé> 
rations. 

Il  blâme  ees  auteurs  de  demander  4  par- 
lies  d'alcool,  tandis  que  5  1/2  suffisent; 
d*8voir  employé  la  macération  de  préfé- 
rence à  la  Itziviation. 

Rqiroeher  à  un  procédé  de  dépenser  1/8 
d'alcool  de  plus  que  cela  n*est  strictement 
indispensable,  me  semble  puéril,  surtout 
dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

La  plupart  des  Codez  donnent  les  pro- 
portions de  notre  nouvelie  Pharmacopée; 
je  vois  même  tt  parties  d'alcool  reetifié  de* 
oiandées  par  la  Pltormaeopée  de  Uam* 
boarg,  1893. 

M.  Leroy  ne  peut  se  rendre  compte  de 
la  manière  de  faire  du  Godez  qui  emploie 
id  la  macération  et  l'ezprcssion  de  préfé- 
rence à  la  liziviation. 

Je  vois  avec  plaisir  M.  Leroy  levei^iei, 
pour  les  besoins  de  la  critique,  Tinter'- 
dit  si  sévère,  dont  il  avait  frappé  ia  lizi- 
viation dans  un  précédent  articAe. 

Je  ne  puis  cependant  partager  ses  vues 
sur  les  avantages  de  la  liziviation  dans  ce 
cas;  en  elTet,  la  lîsiviatioii,  disent  MM. 
flenry  et  Guibonrt,  est  défectueuse  pour 
le  traitement  des  matières  dures  ou  li- 
gneuses. Chacun  comprendra  que  les 
êeorces  d'angusture ,  d'aunéc ,  de  caïnca , 
de  eoiombo ,  de  cascarille ,  de  grenadier , 
d'îpécacuanba ^  de  quinquina,  de  salsepa- 
reille, enfin  la  plupart  des  substances  que 
la  Phàrmitcopée  prescrit  de  traiter  par 
macération  pour  obtenir  l'extrait  alcooli- 
qoe,  se  trouvent  justement  dans  ce  cas;  je 
iois  persuadé  que  le  traitement  par  lizivia- 
tion demanderait  plus  de  i  parties  d'al- 
cool pour  parvenir  à  un  parfait  épui- 
feaaeai. 

Si  donc  il  n'y  a  pas  eu  uniformité  de 

Toes  dans  la  composition  de  ta  Nouvelle 

Pharmacopée  y  comme  parait  le  croire  M. 

I    Leroy,  je  ne  pense  pas  que  ce  soit  dans 

I    ce  cas. 

I  Ce  confrère  se  trompe  grandement 
Jorsqu^il  dit  que  le  Codez  dissipe  l'alcool 
CD  pure  perte  dans  l'atmosphère  pendant 
révaporutioii. 


Le  Codex  prescrit  d'évaporer  au  bain* 
marie,  il  est  vrai  ;  mais  M.  Leroy  eût  pu 
voir,auz  Règles  générales  pour  la  prépara- 
tion des  eztraits  alcooliques  (p.  XXIII)  que 
Pévaporation  doit  toujours  se  faire  dans 
un  appareil  êistillataire;  ainsi  ees  graves 
inconvénients  sont  Imaginaires.  Il  énu- 
mère  longuement  les  désavantages  qu'of- 
frirait l'évaporation  à  feu  nu,  et  cite  4 
oomme  toujours,  l'opinion  très-respectable 
de  M.  Soubeiran  sur  cette  opération.  Mal- 
heureusement, cette  fois  encore,  M.  Leroy 
ne  me  parait  pas  avoir  lu  le  paragraphe 
que  je  viens  de  citer. 

Passant  au  degré  que  doit  avoir  Talcool 
pour  la  {>réparation  des  eztraits,  ce  con- 
frère croit  que  le  degré  demandé  par  le 
Codez  (63  C),  est  trop  élevé  et  qu'il  eût 
mieuz  valu  l'employer  à  56  C,  comme  le 
«anseille  M.  Soubeiran. 

Je  ferai  observer  que  Geiger,dans  sa  Phar^ 
macopée  umiverseUey  les  Ph,  GaU.  1837  ; 
Pk.  Borussm.^  tt«  édit.  ;  Ph.  Tmtr  ,  etc., 
emploient  dans  ces  eas  i*esprit-de-vin 
rectifié. 

MM.  flenry  et  Guibourt,  qui  (ont  auto- 
rité dans  la  science,  blâment  le  Codez 
français  d'avoir  demandé,  pour  certains 
eztraits,  de  l'alcool  à  56  c«  et  disent  qu'il 
est  toujours  préférable  de  l'employer 
•  SOoenU 

-  Ces  quelques  observations  sufliseAt  pour 
prouver  que  M.  Leroy  condamne  légère^- 
ment  le  procédé  employé  par  le  nouveau 
Codez  pour  la  préparation  des  eztraits  aU 
cooiiques. 

Dans  sa  critique  de  la  préparation  de 
l'eztrait  de  casse,  M,  Leroy  s'étonne  de 
voir  employer  la  méthode  de  déplacement. 
Je  ne  puis  me  rendre  compte  de  cette 
surprise. 

Ce  procédé,  disent  MM.  Henry  et  Gui- 
bourt, est  préférable  à  ceuz  où  la  malaza- 
tion  est  recommandée,  parce  que,  dans  ce 
dernier  cas,  on  obtient  une  liqueur  trouble 
et  épaisse.  Cet  inconvénient  n'eziste  cer- 
tainement pas  avec  le  procédé  du  Codez. 

Inutile  de  combattre  mon  confrère  sur 
la  préparation  de  l'eztrait  de  noiz  vomi- 
que,  puisqu^ilse  borne  à  dire  que  le  Codez 
français  le  prépare  par  macération  et  ez- 
pression  réunies,  ce  qui  ne  prouve  rien. 

Extractum  opii^ 

Je  me  demande  si  M.  Leroy,  avant  de 
critiquer  cette  préparation  du  Codez,  l'a  ja- 
mais essayée,  car,  ainsi  que  me  le  disait, 
il  y  a  quelques  jours ,  un  de  nos  savants 
pharmaciens,  il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  ce  procédé  lorsqu'on  s'est  assuré 
des  avantages  qu'il  réunit. 

métm 
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Ca  produit  eit  asses  inporCtat  pour 
qu>n  ne  décide  pas  de  son  sort  a  prioW. 

Je  puis  aasuKfp,  pour  ma  part,  <fua  je 
n^ai  jamais  vu  se  produire  nnoonvënierit 
dont  parle  M.  Leroy  relativcnfeent  i  là 
ii^Qisissure  et  au  moMTeineiit  de  fermoi>- 
talion  t|u'il  redoute;,  ei  je  cvoia  que  eé 
désagrément  n'arrivera  pas  en  suivant  l«s 
préceptes  donnés^  et  en  ayant  seio  qu'nno 
cQVtciie  légère  de  .liquide  roeouvre  con« 
s^aininent  TopiuiB. 

.Le  confrère  quel  noua  réfutons  trouve 
qu^  ciikq  joura  eat  un  tenipal)iBn  long  pou» 
oblenir  ce  produit:  cette  remarque  m'q» 
toAne  de  la  ^rt-  d'un  pharmacien  'qui 
n*aimc  paslea  prooëdôs  raipidfa.  ', 

JmUi.  Ilonry  et  Guiboufl^nipbiont  trois 
roacéraUons  de 4&  heures  chacune;  d%«-i 
treaaMtetiril  emploient  le;  même  espace  de 
temps,  jugé  nécessaire, ata reste,  pour  le 
parfait  épuiiemed^  de  ropiuaa* 

M.  Leroy  ni  doit  pas  ignorer  q^e  la 
maUxatlon  tende  ditisea  la  maiièi^  réif^ 
neiisQi  e|  à  ea  diaaoudre  une  asses  grapde 
quantité.  Le  procédé  de  Josse,  si  préebnîsé 
awMrvfoîa^  ai4i^Tej«té  àeause  deoet  inoon- 
yénknt..     ,.  ,.  . 

Quoi. qu'on  en  diae,  U  prooédé  dé  notre 
i)QUveau  Codeji  doit  awun  Ir^  préréraaee 
«ur  le  procédé  do  Codex  français ,' non*- 
sculemcnl  pour  les  raisons  que  je  vion^  de 
4oniifVt  mais  encore  parce  que ,  dans  le 
m<>de  d'opérer  de  ee  dernier  ouvtuge, 
ropjum  ae  trouvant  .au  fond  é^  liquide 
sature  l«a  couches  inférieures -et,  comme 
conséquence  9  la  solution  des  parties  sol u* 
blea  se  fera  ensuite  avec  diflieuké.  De 
plus  y  la  quantité  d'eau  à  employer  peur 
cette  opérfktion,  est  beaucoup  plus  grande 
que  dans  le  procédé  de  notre  Codex,  ce 
qui  est  un  grave  inconv  nient  pour  Péva* 
poration. 

Infusum  sennœ  cvm  mannd* 

Les  auteurs  de  la  nouvelle Pliamiacopée 
oTîl  éliminé  do  cette  composition  le  poly- 
pode ,  la  crème  de  tartre  et  les  raisins  de 
Corinthe.  Ai.  Leroy  s'élève  contre  celte 
suppression  ,  et  prétend  que  ces  substan- 
ces agissent  comme  correctifs  à  la  saveur 
nauséabonde  du  séné. 

On  eût  pu  tenir  eiimpte,  ee  me  semble, 
de  ce  que  le  nouveau  Codent ,  en  suppri- 
mant ces  substances,  a  suivi  l'exemple  de 
la  plupart  des  auteurs.  Lts  diffî^rentes 
Pharmacopées  ellcmanckca,  parues  depuis 
4  774,  ne  contiennent  plu»  tous  les  articles 
qui  faisaient  partie  de  la  composition  prt- 
Hiitivo.  Je  compte  dans  Gtiiger  (  P/tamta* 
iOpœa  uui'^aHâ)  quutorzi  formules  qui 
diiïcrGiit  toutes  entre  elles. 


IPèurqtioi  Toufoir  exiger  de  la  Pharn»* 
eopée  nouvelle,  une  vieille  composition  « 
alors  que  la  Pharmacopée  à  laquelle  on 
doit  la  recette  primitive,  a  supprimé  dans 
ses  éditions  subséquentes  des  médicaments 
qu'elle  jugeait  inutiles  9  Je  me  permettrai 
de  faire  observer  que  la  crème  de  tartre 
ii.*B  pas  la  propriété  de- masquer  la  saveur 
nau8éaboftid&  du  séné ,  eqrome  le  prétend 
M.  Leroy.  Cette  saveur,  dit  Soubeiran, 
est  due  à' de  l'huile  volatile  que  Peu  mas- 
que avec  une  substance  aromatique.' 

L*lmcr0lme  formule,  que  transcrit  mon 
confrère,  faisait  bouillir  le  séné  avec  les 
autfdB  suhsUnocs^r' Cette  seule  eonsiddra- 
lion  aulBIralt  pour  la  faire  rejeter  par- tous 
les  'pliarmadens. 

Le  nouveau  Codex  prescrit  9  |>arrîea 
demannepoor  une  de  séné  :  M.  Ler<ay  fait 
observ^e^que  Tancicnne  fprmule  demandait 
)•  double  de  m^nne. 

La  Pharmacopaa  auttHméa  demande 
§i*de  Manne  pour  3vi  de'^mé.  " 

Lu  hkarmàcopœa  samonitof  empleâ>e  nne 
partie  de  séné  et'.unepaTt^ct  demio  de 
maaiie.  Cet  ouvrage  dit  même  <{ue  Ton 
peut  remplacer  la  manne  par  du  sucre. 

En^ ,  peur  terminer  mea  observations 
aiir  ce  su)«t  je  feraS  remarquer  que  la  tnb« 
stltutjos^  laite  pur  le  Codex ,  de  l'alcoolat 
aromatique  aux  semences  de  eopîandvo 
n'e^  pas  chou-vert  et  vert-obou ,  eoimne 
le  dit  si  iigréBblemènt  M.  l>eroy  ;  hilcu^lat 
«pomatique  masque  beaucoup  mieux  qii« 
le  coriandre  la  saveur  très^^lésagvéable 
du'  séné,  avantage  d'une  grande  impor- 
tance. 

Looch  aUfum, 

Ce  médicament  est  préparé  par  le  non* 
veau  Codex  avec  le  shop  d'orgeat  au  lieu 
de  l'ému IsioA  d'amandes  demandée  par  le 
Codex  français. 

Cest  sans  doute  en  vue  de  l'économie 
du  travail  et  de  la  facilite  d*exéeution,  se 
demande  encore  M.  Leroy. 

La  perspicacité  de  mon  confrère  n*a  pas 
été  en  défaut  ;  c'est ,  en  e#et,  dans  ee  but 
que  l'on  emploie  le  sirop  d*orgeat,  et  il  tnm 
semble  que  ee  n'est  pas  peu  de  chose  pour 
le  pharmacien  de  pouvoir  fournfr  eu 
quelques  minutes  un  médioameni  qui  de- 
mandait autrefois  environ  trois  -  ^uarti 
d'heure  de  préparation  ;  à  ce  point  de  vue, 
ce  n'est  pas  moins  important  pour  le  ma- 
lade, et  je  crois  que  peu  de  pharmaciens 
regretteront  l'ancien  mode  qui  n'offrait 
aucun  avantage  sur  celui  que  préconise  la 
Pharmacopée. 

La  quantité  dégomme  adraganthi*  semble 
trop  forte  è  M.  Leroy;  elle  doit  fournir, 
(lit- il,  des  loochs  Irop  épais. 
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Je  rëpoBds  que  celte  quantité  est  néces* 
uirtpovr  la  paWaite  suspension  de  Thutle  ; 
^w  là  consistance  est  convenable;  enfin 
qoe  te  médtosment  ainsi  préparé  est  tou-* 
jwrs  sgrëflMe  ou  maUde*  Le  Codex  fran- 
çais emploie  moins  de  gomme  parce  qUd 
la  quantité  d^hvile  est  moindre  dans  la 
cMBposUion  qu*il  donne  du  loocb  blane. 

Les  pharmaciens  français,  dit  Dorvault^ 
sapprioMat  ea  gônéral  l^buile  de  ia  com* 
position  du  Codex ,  diminuent  la  quantité 
de  gamme  et  augmentent  le  sucre.  Il  y  a 
diBs  cot  laveu,  uae  preuve  d*arbitraire 
qm  BOUS  ne  devons  pas  désirer  en  Bel-» 
giqua,  e4  le  loocb  ainsi  préparé  auta 
perdfl  te  plus  grande  partie  de  ses  pt^ 
priétés. 

Mellitum  rosarum. 

Tpus  les  auteurs  sont  d*accord  sur  la 
diftculté  d*obtenir  ce  produit  d*Une  lim- 
pidité convenable.  M.  Leroy  ne  comprend 
pas,  dit-il,  Tadditioa  de  sacre  au  miel 
pour  préparer  le  mcHitc  de  roses ,  et  de- 
nande  pourquoi  Ton  ne  remplace  pa^  tout 
kmiel  par  du  sucre? 

Je  tronvedans  la  Pharmacopée  de  Mont- 
pdller,  de  Gay,  que  Ton  doit  employer, 
pour  préparer  le  mellite,  2000  parties  de 
miel  et  iOOO  parties  de  sucre;  la  raison  ne 
Bi*eii  parait  pas  difficile  à  trouver. 

Le  miel ,  dit  Sonbeiran ,  donne  des 
sirops  qui  se  conservent  moins  bien  que 
ceux  que  Ton  fait  avec  le  sucre.  - 

Il  est  presque  impossible,  dit  atrssi  Tau- 
lenr  et  la  Pharmacopée  de  Montpellrei', 
de  trouver  un  miel  tout  à  fait  convenable 
pour  la  préparation  dont  il  S*agit  ;  Il  est 
■éeeaaaire  d^ajouter  du  sucre  au  miel  ordi- 
naire. Par  cette  addition  ,  dit-H ,  on  dimi- 
aae  la  proportion  du  principe  gobiftiosb- 
sucré  qui  y  prédomine  et  qui  empêdhé  le 
■dlite  d*dVOit  h  limpidité  contcnabie. 

Si,  à  ces  citations  qui  me  semblent  suffi- 
santes, j^ajoute  que  le  Inlel  dépuré  de- 
■andé  par  notre  Codet,  fonrnîi  avec  le 
sacre  un  mellite  qui  ne  laisse  rien  à  déai- 
rer  ^das  le  Rapport  de  là  limpidité,  ce  pro- 
fédé  itié  semble  offrir  des  avantages  que  je 
cfaerefic  en  Yaîn  dans  tons  te^  autres. 

HtiUê  <r  absinthe. 


ti 


M.  Laroy  critiqne  le  procédé  4u  Coi^ 
qai  oonaîsta  à.  employer  la,plapté  sèchc^, 
que  raa  rameUit  iivac  de  re«u,,^t,q\ie  Ton 
iraiiâ,  après  d^ox.  Jaurès  de  mçM^i^atiot^o 
par  de  rhuiledV^lives.  Les  kwXe^  prép^ 
réea  d*«prèa  iie..pn>cédé ,  (^t-i| ,  ni^  jauf;»- 
sent  pas  de  toutes  les  propriétés  médici- 
nales qo*élle!i  devraient  posséder;  il  cite 
ropinion  de  JH.  Soubeiran  qui  dit  que  la 
diatf  or  augmente  la  faculté  dissolvante  de 


rhuilè,  et  détruit  Pobstacte  que  Phumidité 
itts  plantes  pourrait  opposer  à  son  àètioa. 
Je  suis  encore  une  fois  porté  à  croire 
que  M.  Leroy  t»  pronotioe  avant  d^avoir 
répété  le  procédé  recommandé  par  le  Co- 
dex; en  d^autres  termes,  qiril  juge  San^ 
tonnaitre  ràfifaire  à  fond.  J*ai  eu  soutent 
occasion  de  faire  les  huiles  médicinales, 
selon  Pun  et  Poutre  procédés,  et  de  compa^ 
rer  leurs  propriétés  respectives.  J'ai  pu 
constater  que  les  huiles  préparées  selon  le 
Codex,  nbn>seulement  se  chargeaient  faci- 
lement des  principes  actifs  fixes  et  volatils, 
mais  encore  qu*aHes  présentaient  une 
odeur  beaucoup  plus  délicate  et  pins  suave 
qui  rappelait  fidèlement  Pah)me'ou  le  bou- 
qtiet  primitif  des  plantes. 

En  ce  qui  regarde  les  buifeâmédicinale^ 
tlafootiqiies.  on  peut  encore  avancer  har- 
diment, dît  M.  Lbroy,  que  celles  préparées 
avec  les  pia ri tcà  sèches  ne  valent  pas  Celles 
que  Ton  obtknt  avec  les  mêmes  plantes  à 
Péfat  frais. 

Je  ne  sais  sur  quelles  raisons  on  éfaie 
cette  opinion;  Pean  ajoutée  h  la  plante 
Sèche  ne  fMt  qne  remplacer  le  lil]Utdé 
perdHI  par  la  plante  pendant  la^  dessicca- 
tion, et,  comme  ri  dst  prouvé  que  lt;s  plân^ 
tes  narcotiques  conservent,,  dans  ee  cbs, 
tous  leurs  principes  essentiels ,  il  en  ré- 
sulte que  Ton  obtient  le'iiiéme  efifet  que  si 
Pon  employait  la  plante  fratctie.  On  a  de 
pitfs  Tavantage  de  Jïouvolr  préparer  ces 
fitiiles  à  toutes  les  époques  de  Pannée. 

M.  DorVault  observe,  à  l'article  tluUb 
de  cifftté,  que  les  produits  dont  nous  nous 
occupons  seraient  mieux  préparés  p^r  M 
digestion  avec  ia  plante  sèche  ;  le  t>rôijiiir 
qne  l*bn  obtient  aih^i,  dit^il,  est  dMr/(^/iM 
têétu  t)êtt  et  eêt  auêÈt  actif  qne  celui  priéparè 
avec  les  plantes -fraîches. 
■  W.  Hd^a^Ht-!»dHtiHâ^d  a  été  léptertîcr, 
je  pènàe^  qtii  «ftit  ^woposé  de  préparer  cc^ 
-huiles  d'après  le  (procédé  suWf  par  notre 
Dotivefao  Codeuf;' enfin,  le  {jfocédé  de  I^. 
Ortliéb  a  un  efffet  tout  à  fait  anaîdgue.  *  ' 

M*yi.'  ttenry  =et  Ouîhotirt  disent  qne 
tVhi  peut  reinplëcCr  les  planteis  fraîche! 
pfar  f^l  dé  feuilles  sèches  pulvérisées', 
que  •  Ton  ramollit  pi^calablehîfent  'aVcc 
ll?^  d*éiti  ttède.  * 

Avant  de  terminer  ces  'obsérvatJoiW  sur 
'lès  huiles  n!fédfdAares,-jc<  fefâi  rcHiàfnitter 
que  la  critiqué  du  baume  tranquille,  ^té- 
•pAté  par'  inftre  itotrveau  Codex,  ne  "Tne 
sèfttbie  nm  piuif  fondée  que?  la  j^héëédéritC. 
•>  '  M.  Lérôy  bfâttiô  la-substitdtlbrt  faite  de^ 
'h^^flés  essentielles  anx  plantes;  ^rôitiati- 
-qiïes  qui  entralcrtf  dànsl^andenViecbnqirf- 
sition.  '. 

Dans  un  premier  article,  j'ai  prouvé 
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que,  dans  des  cas  analogues,  le  principe 
Tolatil  des  plantes  aromatiques  agissait 
seul,  et  que  Taction  des  principes  fixes  de- 
vait avoir  peu  de  valeur.  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  ce  sujet.  La  substitution  des  hui- 
les volatiles  aux  plantes  sèches  a  déjli  été 
proposée,  dit  Dorvault,  par  M.  Menier,  et 
avec  raison,  afin  d'amoindrir  la  perte  de 
rhuile  d'olives. 

Huile  de  eantharides. 

IjB  critique  qu*a  faite  M.  Leroy  de  la 
préparation  de  Thuile  de  cantharides,  si 
elle  était  fondée,  aurait  une  énorme  im- 
portance,  non-seulement  pour  ce  produit, 
mais  aussi  pour  la  pommade  vésicante  qui 
se  prépare  également  par  la  décoction  des 
cantharides  dans  Teau. 

J'espère  pouvoir  démontrer  que  H.  Le- 
roy est  parti  d'un  faux  point  de  vue  dans 
Pexamen  du  procédé  du  nouveau  Codex. 

•  Les  canlbaridrs,  dit-il,  devant  leurs 
»  propriétés  médicales  à  la  cantharidine, 
i  qui  est  un  principe  volatil,  même  à  la 

>  température  ordinaire ,  on  se  demande 
I  si,  après  trois  décoctions  aqueuses  et  une 
»  évapora tion  au  quart,  la-folution  qui  en 

>  résulte  jouit  encore  de  bien  grandes 
f  propriétés  vésicantes.  Nous  ne  le  pen- 
I  sons  pas.  » 

Il  dit,  plus  loin,  que  non-seulement  il  y 
a  perte  de  cantbaridine  pendant  la  décoc- 
tion, par  l'effet  de  la  obaleur ,  mais  que 
l'eau,  en  s'évaporant,  en  entraîne  encore 
mécaniquement  une  partie  avec  elle. 

J'attache  à  cette  critique  une  grande  im- 
portance, car,  si  elle  était  exacte,  elle  con- 
damnerait les  procédés  donnés  par  notre 
Codex  pour  la  préparation  de  Thuile  et  de 
l'onguent  de  cantharides,  l'une  de  nos  pré- 
parations les  plus  usitées. 

Je  pourrais  dire,  quant  k  ce  dernier 
médicament,  que  je  l'ai  vu  préparer  par 
décoction  aqueuse,  et  que  sas  vertus  mé« 
dicales  ont  toujours  été  reconnues  par  les 
nombreux  clients  de  mon  savant  maître 
M.  De  Hemptinne  ;  mais  il  serait  trop  aisé 
de  me  répondre  que  ce  n'est  pas  un  ar- 
gument suffisant;  j'exposerai  donc  quelques 
raisons  qui  paraîtront  plus  sérieuses. 

La  cantharidine  pure  est  très* volatile,  et 
même  disparaît  complètement  à  l'air,  à  la 
température  ordinaire;  l'eau  ne  la  dissoot 
pas. 

J'ai  souligné  le  mot  pure  avec  intention, 
car  en  effet  la  icantharidine,  insoluble  dans 
l'eau,  s'y  dissout  entièrement  à  la  faveur 
de  la  matière  jaune ,  et ,  suivant  Sou- 
beiran ,  à  la  faveur  de  la  matière  vis- 
queuse. 

La  cantharidine  pure  se  volatilise,  même 


k  la  température  ordinaire,  mais  il  est  df* 
gne  de  remarque  que  les  cantharides 
bouillies  dans  l'eau  ne  laissent  échapper 
aucune  portion  de  cantharidine. 

Afin  de  m'assurer  de  l'exactitude  de  ce 
fait,  j'ai  distillé,  ît  y  à  quelques  jours,  de 
l'hydrolat  de  cantharides;  je  me  suis  ap- 
pliqué, sur  le  bras,  des  compresses  conti- 
nuellement Imbibées  de  ce  liquide;  après 
d4  heures,  il  n'y  avait  nulle  trace  d*nne 
action  irritante. 

J'ai  préparé,  bien  des  fois,  la  déeoetion 
aqueuse  de  cantharides  prescrite  par  le 
Codex  pour  l'huile  et  l'onguent  dont  il  s'a- 
git, et  jamais  les  vapeurs*,  auxquelles  j'é- 
tais exposé  pendant  l'agitation  du  liquide, 
ne  m'ont  produit  la  moindre  action  sur  les 
yeux. 

Ces  deux  exemples  suffiront  pour  prou- 
ver que  les  craintes  de  M.  Leroy  ne  sont 
nullement  fondées  en  ce  qui  regarde  la  vo- 
latilisation de  la  cantharidine  pendant  les 
décoctions  aqueuses.  Je  ne  sais  même 
comment  ces  craintes  lui  sont  venues,  car 
il  n'ignore  pas,  sans  doute,  les  procédés 
donnés  pour  retirer  cette  substance. 

Le  procédé  de  M.  Thierry,,  rapporté 
dans  Soubeiran,  fait  agir  de  l'alcool  sur  les 
cantharides.  On  distille  ensuite  pour  reti- 
rer tout  l'alcool.  La  cantharidine  se  dépose 
du  résidu  de  la  distillation.  On  la  purifie 
en  la  dissolvant  dans  l'alcool  bouil- 
lant, etc.... 

M.  Robiquet,  à  qui  l'on  doit  la  décou- 
verte de  la  cantharidine,  a  donné  un  pro- 
cédé pour  son  extraction  qui  ne  peut  lais- 
ser aucun  doute  sur  ce  que  je  viens  de 
dire  : 

Il  fait  bouillir  dans  l'eau,  à  plusieurs  re^ 
prises,  les  cantharides.  Il  traite  le  résidu 
par  l'alcool;  la  liqueur,  exposée  â  l'air 
libre,  laisse  séparer  l'huile  verte. 

La  solution  aqueuse  est  évaporée  en  eoN 
irait  mou.  Cet  extrait,  traité  par  l'alcool, 
fournit  un  résidu  qui  est  la  matière  noire 
que  l'on  sépare. 

L'alcool  évaporé,  oa  met  le  résidu  'en 
contact  avec  l'éthcr  qui  se  colore  et  qui 
fournit,  après  décantation  et  repos,  la 
cantharidine. 

Il  résulte,  de  ce  que  je  viens  de  dire^ 
que  le  procédé  du  nouveau  Codex  fournit 
un  produit  uniforme,  ne  contenant  pas  les 
matières  colorantes  de  la  eantharide,  ma- 
tières complètement  inutiles,  et  renfermant 
enfin,  contrairement  à  Tidée  avancée  par 
M.  Leroy,  tout  le  principe  vésicant. 

(La  suite  au  prochain  iV*.) 
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RéfORSI  AUX  OBSERVATIONS  ANTICftITIQUES 

DB  H.  Wanty  ,  pharmacien  à  firazelles. 
{Smii»  —  Voir  notre  Ca'tier  de  janvier, 

p.  75). 

Dans  le  Cahier  de  janvier  nons  avons 
répondn  aux  critiques  de  M.  Wanty  sur 
nos  observations  concernant  la  P'iarmaco^ 
juta  Belgiea  nova.  Nos  lecteurs  auront  pu 
apprécier  si  notre  confrère  est  parvenu  à 
combattre  victorieusement  nos  observa- 
tions. 

M.  Wanty  poursuivant  la  tâche  qu*il 
s*e8t  imposée ,  continue  la  critique  de 
Dotre  travail.  A-t-il  été  pins  heureux  que 
dans  le  Cahier  préc  dent  ?  La  suite  nous 
rapprendra. 

Nous  avons  dit  que  le  procédé  prescrit 
par  la  Pharmacopée  nouvelle  pour  la  pré- 
paration du  cérat  de  Saturne  n*ctait  pas 
praticable ,  attendu  que  ce  produit  phar- 
maceutique étant  un  de  ceux  le  plus  fré- 
quemment demandé,  le  pharmacien  doit 
se  trouver  dans  Pimpossibitité  de  le  pré- 
parer instantanément  chaque  fois  qu*on 
viendra  lui  en  faire  la  demande  pour  une 
Taleur  de  quelques  centimes.  Nous  nous 
sommes  donc  cru  autorisé  à  dire  qu*à  Timi- 
talion  de  la  Pharmacopœa  Belgiea  de  1 823 
les  auteurs  de  notre  nouveau  Codex  au- 
raient bien  fait  de  prescrire,  pour  faire 
cette  préparation,  Pemploi  de  Tacétate 
oeatre  au  lieu  de  Tacétate  basique ,  afin 
d*éviter  les  inconvénients  que  nous  avons 
figoalés. 

Là-dessus  M.  Wanty  brode  une  toute 
petite  histoire  dans  laquelle  il  cherche  à 
Doas  trouver  en  contradiction,  en  finissant 
par  dire  que  plus  ce  topique  sera  récent 
et  frais,  moins  il  présentera  d'inconvé- 
aieots  dans  ses  nombreuses  applications , 
ee  qui  n*est  pas  bien  difficile  à  croire; 
mais  M.  Wanty  se  garde  bien  de  nous  dire 
pourquoi  les  auteurs  de  la  Pharmacopœa 
Bdgica  nova  n^ont  point  conservé  la  pré- 
paration telle  qu^elle  se  trouve  dans  la 
Pharmacopœa  Belgiea AtiWlZ^  puisqu'elle 
«st  admise  dans  la  pratique  médicale  de 
aotre  pays  depuis  cette  époque,  et  quelle 
raison  ils  ont  eue  pour  la  rejeter  et  lui  en 
sobstituer  une  autre  qui  ne  lui  est  pas  su- 
périeure CD  propriétés  médicales. 

£d  poursuivant,  M.  Wanty  trouve  que 
Boas  avons  eu  tort  de  nous  arrêter  à  des 
teililés  comme  celle  d*avoir  relevé  que  les 
aileors  du  nouveau  Codex  considèrent 
des  synonny mes  les  mots  pulpee  et 
Nous  concevons  que  pour  lui 
eeUt  ooufàsion  n^ait  pas  Timportanca  que 
Boos  y  attacbons;  mais  lorsqu*on  veut 
SToir  la  prétention  de  faire  passer  la  Phar- 


macopée  nouvelle  pour  un  ouvrage  d*étBd« 
pouvant  servir  de  guide  aux  élèves  e» 
pharmacie,  il  faut  au  moins  peser  la  valeur 
des  termes  dont  on  se  sert  et  être  exact 
dans  leur  application. 

f  Les  conserves  dont  il  s'agit  ont  été 
i  êuOstituées  aux  pulpes  comme  étant  moins 
•  altérables ,  dit*il ,  et  ce  motif  seul  suffit 

>  pour  expliquer  la  suppression  des  pul- 

>  pes  que  M.  Leroy  regrette  tant.  • 
Plusieurs  Codex,  à  Timitation  du  Codex 

français ,  admettent  a  la  fois  les  pulpes  de 
casse  9  de  tamarin  et  les  conserves  de  mê* 
mes  noms.  D'autres ,  à  l'imitation  de  la 
P/iarmacopœa  Belgiea  de  1833 ,  n'admet- 
tent que  les  pulpes  de  casse  et  de  tamarin, 
mais  aucun  d'eux  ne  s'est  permis  de  dé- 
signer ces  préparations  par  des  noms  qui 
ne  leur  sont  pas  applicables.  Cette  confu- 
sion des  termes  devra  nécessairement  avoir 
pour  résultat  d'occasionner  souvent  des 
méprises  dans  la  pratique  médicale,  sur- 
tout lorsque  ce  seront  îles  médecins  étran- 
gers au  pays  qui  formuleront. 

Quant  à  la  suppression  des  pulpes  que 
notre  honorable  confrère  croit  que  M.  Le- 
roy regrette  tont,  elle  nous  importe  fort 
peu,  et  les  auteurs  de  la  Pharmacopœa 
Belgiea  nova  auraient  même  tout  supprimé 
que  cela  ne  nous  préoccuperait  pas  da- 
vantage ;  mais  ce  à  quoi  nous  tenons  sur- 
tout, c'est  qu'on  n'altère  point,  ni  sous  le 
rapport  de  la  nomenclature,  ni  sous  le 
rapport  de  la  préparation,  les  médicaments 
inscrits  au  Codex  nouveau.  Maintenant, 
que  M.  Wanty  ne  trouve  pas  un  inconvé- 
nient grave  à  substituer  dans  une  potion 
une  conserve  à  une  pulpe  ou  une  pulpe  à 
une  conserve,  il  en  est  parfaitement  libre, 
c'est  son  affaire;  mais  ce  n'est  plus  celle 
d'un  Codex ,  qui  doit  être  une  œuvre  de 
conscience,  dans  laquelle  ou  doit  apporter 
le  plus  grand  soin  dans  la  préparation  des 
composés  pharmaceutiques. 

£n  examinant  ce  que  nous  avons  dît 
relativement  à  la  préparation  de  l'extrait 
d'aconit,  M.  Wanty  trouve  puérile  notre 
observation  tendant  à  procurer  aux  phar- 
maciens un  bénéfice  de  i3  pour  i  00  d'al- 
cool dans  la  préparation  de  cet  extrait  ; 
nous  le  croyons  au  moins  aussi  important 
que  l'économie  du  temps,  dont  les  auteurs 
du  nouveau  Codex  ont  voulu  les  faire  jouir 
dans  un  certain  nombre  de  préparationa* 
Ensuite  notre  confrère  dît  qu'il  voit  avee 
plaisir  que  nous  avons  levé  l'interdît  si 
sévère  dont  nous  avions  frappé  la  lixivia- 
tion  dans  un  précédent  article.  Décidément 
il  ne  veut  pas  nous  comprendre,  car  nulle 
part  nous  l*avons  condamnée  d'une  ma- 
nière absolue ,  mais  nous  avons  dit  que  les 


ils 
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auteurs  de  la  PharmacopcM  BHgiea  nova 
ravalent  appliquée  sans  discemeraent,  et 
nous  en  donnerons  encore  la  preoTe 
bientôt. 

Les  extraits  qui  nous  occupent  et  qui 
sont  désignés  aux  Codex ,  auraient  dû  se 
préparer  de  deux  manières  différentes  : 
i*»  par  Hsciviaiion ,  ceux  qui  sont  produits 
par  les  substances  herbacées  et  ligneuses 
tendres,  comme  ceux  d^acoiiit,  d'arnica  , 
de  belladone,  de  ciguë,  de  columbo,  de 
bulbes  de  colchique ,  (le  coloquinte,  d*el- 
lébore  noire,  de  jusquiame,  de  houblon  , 
dMpécacuanha,  de  laitue  cultivée,  de  laitue 
Tireuse,  de  pa^ot  blanc,  de  polygala  se^ 
nega ,  de  safran ,  de  rhus  radicans ,  de 
scille,  de  stramoine,  de  racines  de  valé* 
rtane  ;  2«  par  macération  et  expression 
réunies,  pour  les  autres  qui,  comme  Tin- 
diqoent  très^judicieusement  MM.  Henry 
et  Guibourt ,  h  cause  de  leur  consistance 
dure  ot  ligneuse,  ne  se  prêtent  pas  bien  à 
la  lixiviation.  Comme  preuve  maintenant 
quMl  n'y  a  pas  eu  unité  de  vues  pour  les  pré- 
{Nirations  dont  il  estici  question, nous  cite- 
rons  Pex trait  de  noix  vomiquc  que  les 
auteurs  do  nouveau  Codex  prescrivent  de 
préparer  par  lixiviation.  Or,  Ton  sait  que 
la  noix  vomique  est  une  des  substances 
les  plus  dures  et  les  plus  cornées  de  Tar* 
senal  pharmaceutique.  M.  Wanty  nous  dit 
que  nous  nous  trompons   lorsque   nous 
avançons  que  le  Codex  prescrit  d*évaporer 
les  liqueurs  alcooliques  au  bain-marie. 
Cependant    cette    prescription    est    bien 
exacte.  Il  n*en  est  pas  ainsi ,  dit-^il,  parce 
<()fiie,  dans  les  règles  générales,  les  auteurs 
du  nooveau  Codex  disent  que  Tévapora- 
tlon  doit  tattjours  se  faire  dans  un  appa- 
reil distillatofre.  Cette  citation  est  inexacte 
ol  le  mot  tot^rs  fait  défaut.  Il  est  dit  :  on 
les  évapore  jusqu'au  tiers  dans  un  appareil 
diMlatoire, 

Or,  nous  demandons  si  iitie  évapora tion 
au  bain-'marie,  comme  le  prescrit  le  nou- 
reati  Codex  ,  évaporât  ion  qui  se  fait  à 
Pair  libre,  doit  signifier  qu^elle  doit  se 
pratiquer  dans  un  appareil  dtstillatoire  : 
ee  qui  doit  guider  les  pharmaciens  dans  les 
préf^ràtions  du  Codex ,  ce  sont  les  des* 
ei^lplians'cfni  y  existent^  et  elles  seules  ont 
'force  èhli^toire. 

fin  nbiïs  occupant  ôm  teintures  uleooli- 
•^Ues-V-hoUs  avions  dit  que  quand  «ne  ma- 
tlèf^e  oobtficnt  eh  méine  temps  des'princf- 
pei  stilUbies  dans'  Teàn  et  des  prlhcipos 
soluèlcs  dans  Taléool  et  qui  doivent  tous 
faire  partie  de  Tcxtrait,  il  est  préférable 
d'employer  PafcobI  aquenl  à  56  C.  au  Keu 
de  63  C,  comme  le  veut  le  non  ve«u  Codex, 
parce  qu'à  ce  dernier  degré  on  élimine 


déj^  vne  partie^  de  la  matière  extraotive. 
Ce  que  noua  avons  exprimé  là  eat  entier 
remeiit  conforme  aux  données  aetuelles  de 
la  science.  Il  y  a  plus,  c'est  que,  d*après 
les  travaux  de  l'habile  préparateur  de 
l'École  de  pharmacie  pratique  de  Paris^ 
M.  Personne,  le  degré  de  i'aleool  devrait 
encore  être  réduit  pour  ces  sortes  d*ex- 
traits.  Je  ferai  observer,  dit  M.  Wanty,  que 
Geiger,  dans  sa  Pharmacopée  universelle, 
les  Ph.  GaU.  4837;  P/u  llorussie,  5«odit.; 
Pf*.  Taur,  etc.,  en^ioient  dans  oes  cas 
Vesprit^-vin  rectifié. 

En  Usant  une  semblable  citation,  ne  se- 
rait-on pas  en  droit  de  croire  que  ces  ou- 
vrages prescrivent  l'emploi  d'un  alcool 
presque  absolu,  beaucoup  plus  élevé  par 
conséquent  que  celui  du  nouveau  Codex? 
Mais  il  n'en  est  rien ,  puisqu'il  est  à  peu 
prés  au  mcole  titre  que  ce  dernier.  D'ail^ 
leurs,  nous  supposons  trop  de  connais- 
sances  à  leurs  auteurs  pour  les  croire  ca- 
pables de  fautes  aussi  grossières. 

MM.  Henry  et  Guibourt,  qui  font  auto- 
rité dans  la  science,  dit-il,  blâment  le 
Codex  français  d'avoir  demandé  pour  cer- 
tains extraits  de  l'alcool  à  S6  C,  ot  disent 
qu'il  est  toujours  préférable  de  l'employer 
à  80«. 

Nous  avouons  qu'une  semblabe  citation 
nous  étonne.  Nous  avons  eu  beau  la  cher- 
cher dans  la  dernière  édition  de  leur 
Traité  de  pharmacie  théorique  et  pratique^ 
nous  n'avons  pas  été  assez  heureux  de  U 
rencontrer.  Mais  voici  ce  qu'ils  disent  au 
sujet  des  extraits  alcooliques  : 

f  Le  degré  de  Palcool  n'est  pas  Indiffé^ 

>  rent  et  doit  varier  suivant  ta  nature  des 

>  substances  que  l*on  veut  soumettre  à  son 

•  action.  Celles  dont  la  propriété  réside 
1  dans  une  résine  proprement  dite,  teltc 
»  que  lejftlap  et  le  turbith,  devront  être 
I  traitées  par  de  Palcool  à  35"  i86<0;  inals 
1  la  rhuhaàtbe,  le  quinquina,  le  safran,  qui 

•  fournissent  facilement  tous  leurs  prin- 

•  cipes  aclifs  à  l'alcool  à  SS"  (56o),  poai^ 
»  root  être  traités  par  ce  menstrue.  ïl  eh 

•  est  de  même  des  plantes  sèches  de  nature 

>  amère,  vireuse  ou  narcotique  ;  ces  plan- 

>  tes  bien  séchées,  étffnt  traitées  par  Tal- 
»  cool  à  ^^  (56o),  donneront  un  extrait 

>  beaucoup  plus  actif  encore  que  celui  que 
^  n(ras  atons  |)récédemment  obtemi  arvce- 

•  le  sue  dépuré.  L'extrait  f^it  ù»tt  de  VtO-^ 
»  ceol  df  5é  W38«  (80  à'^9^)ièrAit;\in  gé^ 

•  7iéràl,  moihé  actif  que  tê'prémHer,  et  ee^ 
»  pendàni  il  dtiit  être  plus  exempt  Ath 
I  principes  gommeux;  mais  Tabseni^e  de 
^  ce  principe  est  plus  que  compensé  par 
»  lu  grande  quantité  de  matière  veMe  f*t 

>  huileuse  que  l'alcool  rectifié   dissout,. 
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I  toD4îs  que  Talcool  h  Sa»  (S16«)  y  touciie 

Uaiotenant,  cette  ciUlioB  ne  Tientrclle 
fu  confirmer  ce  que  dous  disions  pour  \e% 
aUniU  alcooliques  qui  bous  oceupent: 
(|iie  ceux  Cjbieous  avec  ralcool  faible  sont 
ks  plus  ac(i($.  i«a  eilatÎQU  ûf  tf,  Wanty 
mettrait  cfDS  auteurs  en  conlradicUon ,  si 
elle  «t^it  vraie  ;  et  cela  n^est  pas^  croyable, 
(iaaus  ne  voyona  nul lo  part  une  exprfs- 
sioa  de  blâme  qoutre  le  ôoiiex  français  à 
^posde  ces  prépa^-atioos*.  U  résulte,  de^ 
ce  qui  pr^eède,  que  oqus  A^avoos  pas  eu  si, 
grstHl  tort  de  eritiqver  le  degré  alcooliqge 
pnseril  par  les  #ute«r»  du  uouvc^u  Go- 

£a  QODs.oeettpaot  d#  la  préparation  4o 
rttkraitdq  09^^»  nous  avons  éta|)|i  qu'il 
ét^il  inutpieiipour  obtAiiir.ec  proijkut,  d^e- 
«eservif  de  la  lîxtviatiqii,  «,A]aiâ^:dit  N. 
■  Wanty,  MM»  Heoiy  et  .Guib^uci  disent 
a  qu'elle,  est  préféi;aî)le  k  ecur  ov  la  mu* 
I  lua^ion  est  .recqmoiApd^  parce  que. 
I  dsos  ce  dernier  caç^  o^  .q)>tiieut,  une  U- 
I  qoeor  (rouble  et  .épaisse.  »  ^  &)CQrç, 
aaefois,  il  n*y  i)  ri^n  de  semblable  dans 
Usory  et  Gqibourt»  Voici  ce  qu'ils  rappor- 
tent à  cet  égard  :  c  Le  mode  de  préparer 
I  tiofiqHC  nous  donnon»  offre  le  mètoe 
t  awtage  po^r  en  séparer  la  pulpe,  qui 
I  mtU  ardmknirevumt  à  ,sa  bot^ne  catuerta' 
I  tfoA,  que  pour  isoler  Vqmidon  du  suc  de 

•  rq^lisse  du  cpomierce,  >  Oc,  dans  le  easi 
^iaoosoeeupe»  en  parvient  SH  même  ré- 
fiiital  eu  ffîsapt  usage  de  la  iiltratioo. 

t  Inutile  de  combattre  notre  confrère, 
iditM*  WdBty,  sur  U  préparation  de 

•  Textr^ît  alcoolique  de  noix  vomique  , 
I  parée  qu^il  se  borne  à  dire  que  le  Codex 

•  français  le  prépare  par  macération  et 
I  apresaioB  réunies^  ce  qui  ne  prouve 
>  rien.  • 

ilons  n'avons  qu'à  renvoyer  nos  leoteurs 
»  passage  où  noua  avons  iait  ressortir 
l^aooialie  qui  existe  entre  la  manière  de 
piéparer  eet  extrait  et  celle  prescrite  pour 
la  autres  ex>traits  alcooliques  préparés 
i««edes  substances  médicamenteuses,  de 
censistaoee  dure  et  coriace.  M.  Wanty  a 
de  fort  bonnes  raisons  pour  que  nos  obser- 
utioos  ne  fassent  pi|S  l'objet  d'une  critl* 
qae^  parce  qu'il  trouvei'iiit  la  matière  à 
eoDtradietion  ,  tant  pour  lui  que  pour  Ita 
nkun  dii  nonveau  Codex, 

H.  Wanty  entre  eosi^ile  dans  des  déve- 
loppements asses  étendus  pour  prouver  la 
npéffiorilé  du  procédé  prescrit  par  la 
NoHvdle  Phamiaeopée  pour  la  préparation 
de  l'exUait  aqueux  d'opium.  Nous  n'avons 
Hfa  à  relrancher  de  ce  que  nous  avons  dit 
MIT  eette  préparation  et,  nous  le  déclarons 


une  seconde  fois,  c*est  un  procédé  défec- 
tueux h  caose  du  temps  considérable  qu'il 
demande  et  principalement  des  chances 
d'altération  auxquelles  il  soumet  le  pro- 
duit à  obtenir  ;  la  nature  trèsH^omplexe  de 
l'opium  en  est  le  motif. 

c  M.  Leroy,  dit  M.  Wanty,  ne  doit  pas 
A  ignorer  que  la  malaxalion  tend  a  diviser 
»  la  matière  résineuse  et  à  «n  diB9avdr$  une 
1  grande  quantité.  »  Que  la  malaxation 
divise  la  matière  résineuso,  nous  Taccep* 
tons,  mais  qu'elle  la  dissolve,  cela. n'est 
pas. 

«De  plus,  4iNl,  la  quantité  d'eau  à 

•  employer  pour  celte  opéra tjpi^.qi^tbeeu'- 

•  coup  plus  grande.q«e d^ne. U^prppédédie 
%  notre  Codex,  ce  qui  est  UO' grave  inooiv* 

•  vénioat.  ^En  rappelant  w  .passage  dju 
travail  de  M.  Wanty  «  Boua.«ouioi>s  pron- 
yer  qu'il  ne  sait  pas  se  rendre  eon>pte  do 
l|i,préparati9Bderex,trait  aqveux  d'opium, 
et  qne Q*eat ^dessein  que  Ifl  Codex  fruur 
çilis  prescrH  cette  grande. quantité  d*eau. 

£i;\  poursuivant  sa  qnUqva^.il  f^nye 
aij^  observations  que  nous  -«ivpn^  feites: 
conoern^nt  l'eau  laxative  ifk  Vienne  do 
Codex,  eMi  dit:  i  Qu'on  a9ri9i^;4v|'te9ir 
1  compte  de  ce  que  le  nouveau  iUqdex,  en 
»  supprimant  la  racine  de  ,polypi9de,  ..la 
I  crème  de  tartre  et  les  raisina  deiCoriieh 
I  tbc,  n'avait  fait  que  suivie  l'exemple  de 
9  la  plupart  des  auteur».  » .     • 

L'eau  laxative  de  Vienne  e^t  une  de 
ces  préparations  stationnaires  ,que  quel- 
ques auteurs  alleoDands  ont  oru  deitoir 
modifier,  mais  sans  motif  bien  avoué. 
Aussi,  peu  de  praticiens  se  sont-îis  rangés 
de  leur  avis,  et  l'immense  majorité  donne 
encore  aujourd'hui  le  préférence  à  U  eom* 
position  primitive,  qui  procure  une  bonne 
préparation,  d*une  action  fidèle  et  douée, 
Nous  avons  cru  jusqu'ici,  d'après  l'asser- 
tion de  M.  Wanty,  que  les  auteurs  dn  nou* 
veau  Codex  n'avaient  jamais  pris  conseil 
que  d'eux*roémes  pour  élaborer  leur  œuvre, 
et  le  voilà  que  tout  à  coup  il  nous  apprend 
qu'ils  se  sont  mis  à  la  remorque  des  Phar- 
macopées aUemandea ,  pour  modifier  une 
préparation  à  laquelle  il  convenait  de  ne 
pa&  toucber,  puisqu'elle  avait  reçu ,  quant 
à  ses  propriétés  actives,  la  sanction  d'une 
longue  expérience  el  l'approbation  des 
médecins  praticiens.  Nous  ne  ferons 
qu'une  seule  remarque,  c'est  que  notre 
confrère  avance  a  tort  que  le  btMartraie 
potassique  ne  possède  pas  la  propriété  de 
corriger  la  saveur  désagréable  du  séné ,  il 
la  possède  au  même  titre  que  les  fruits 
acides,  tels  que  les  pruneaux,  corintbes  , 
raisins,  tamarin  dont  on  se  sert  dans  le 
même  but ,  et  il  a  en  outre  ccll'*  d'ajouter 
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è  Taction  purgative  de  la  préparation. 

Nous  bornerons  ici  notre  réponse  sur 
«e  point ,  car  ce  que  notre  confrère  ajoute 
encore  n^a  aucune  valeur  pour  justifier 
les  modifications  qu*on  a  fait  subir  à  la 
composition  de  Peau  laxative  de  Vienne. 
Si,  dans  nos  obseryations,  nous  nous  som* 
mes  occupé  du  looch  blanc  de  Paris,  tel 
que  les  auteurs  du  nouveau  Codex  Tout 
modifié,  c*est  plutôt  pour  prouver  que  ces 
Messieurs  n*ont  rien  voulu  laisser  debout , 
et  que  les  modifications  qu*ils  y  ont  appor- 
tées ne  sont  pas  à  Pavantage  de  cette  pré- 
paration. En  efi'ct ,  en  Pexécntant  comme 
le  prescrit  le  Codex  français,  on  est  au 
moins  œrUin  de  produire  une  préparation 
récente,  agréable  et  surtout  douée  des 
propriétés  calmantes  qn'on  lui  attribue, 
tandis  que  composée  avec  le  sirop  d'a- 
mandes, qui  en  constitue  la  base,  sirop  qui 
est  souvent  préparé  de  plusieurs  mois,  on 
obtiendra  des  loochs  qui  seront  déjà  suran- 
nés au  moment  de  leur  composition.  Voilà 
tout  ee  que  nous  devrons  à  l'éamomie  du 
temps  et  à  la  facilité  d^exéeution  dont  M. 
Wanty  se  félicite  avec  tant  de  bonheur. 

En  poursuivant  sa  critique,  il  arrive 
aux  observations  que  nous  avons  faites 
concerna  ni  la  préparation  du  mellite  de 
roses  do  Codex ,  et  à  ce  propos  il  fait  une 
citation,  la  seule  peut-être  qu'il  puisse 
produire,  que  M.  Gay  propose,  pour  com- 
poser cette  préparation ,  de  prendre  SOOO 
parties  de  miel  pour i 000  parties  de  sucre,' 
ce  qui  n'est  pas  encore  parties  égales  de 
chacune  des  substances  comme  le  veut  le 
nouveau  Codex.  Du  reste,  ce  que  propose 
M.  Gay  ne  justifie  nullement  cette  pré- 
paration du  nouveau  Codex. 

En  nous  occupant  des  huiles  médici- 
nales, nous  avons  fait  observer  que  les 
auteurs  de  notre  nouveau  Codex  prescri- 
vent de  les  préparer  par  un  procédé  uni- 
que. Nous  avons  dit  avec  juste  raison, 
pensons-nous,  qu'elles  ne  peuvent  être 
obtenues  toutes  de  la  même  manière.  Que 
répond  à  cela  M.  Wanty?  Rien;  absolu- 
ment rien  ;  mais  il  entre  dans  d'assez  longs 
développements  pour  nous  faire  connaître 
qu'il  résulte  de  ses  propres  expériences , 
que  les  huiles  narcotiques  obtenues  à 
l'aide  de  plantes  séchécs,  sont  supérieures 
sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  médi- 
cales. Si  cela  est,  nous  engageons  forte- 
ment notre  honorable  confrère  à  ne  pas 
laisser  dans  ses  carions  des  observations  si 
précieuses  pour  la  science  et  rhumanilé, 
et  elles  le  seront  d^uitant  plus  que  c^cst 
une  nouveauté  scientifique,  parce  que  cVst 
la  première  fois  que  nous  voyons  avancer 
que  les  plantes  narcotiqurs  fraîches  pos- 


sèdent moins  d'activité  que  celles  sëehées« 
f  Je  ne  sais  sur  quelles  raisons ,  dit  M. 
i  Wanty,  on  étaie  cette  opinion ,  que  les 
i  huiles  médicinales  narcotiques  préparées 

•  avec  les  plantes  sèches  ne  valent  pas 
»  celles  que  l'on  obtient  avec  les  mêmes 
i  plantes  à  l'état  frais  ;  l'eau  ajoutée  à  la 

>  plante  sèche  ne  fait  que  remplacer  le 

>  liquide  perdu  par  la  plante  pendant  la 
I  dessiccation ,  et,  comme  il  est  prouvé 
i  que  les  plantes  conservent,  dans  ce  cas, 
i  tous  leurs  principes  essentiels,  il  en 
i  résulte  que  l'on  en  obtient  le  même  effet 
i  que  si  l'on  employait  la  plante  firalehe.  • 

Il  ne  nous  sera  pas  bien  difficile  de  aatis- 
faire  notre  eonfrère  sur  ces  divers  poiota • 
Les  plantes  narcotiques  sèches  ne  valent  pas 
celles  à  l'état  frais ,  parte  que  la  dessicca- 
tion leur  fait  perdre  leur  principe  vireiix 
volatil  ;  ensuite  elle  fait  subir  aux  antres 
principes  des  modifications  tellement  pro- 
fondes ,  qu'ils  échappent  en  partie  à  Tae- 
tion  dissolvante  des  liquiHes  et  dlminoe 
ainsi  leur  activité  médicale.  C'est  donc 
une  erreur  de  croire  avec  M.  Wanty  que 
les  végétaux  narcotiques  ne  font  que  per- 
dre leur  eau  de  végétation  par  la  dessio* 
cation. 

fl  H.  Dorvault  observe ,  dit  M.  Wanty 
1  à  l'article  HuiU  de  ciguë,  que  les  prodoits 

•  dont  nous  nous  occupons  seraient  mieux 
i  préparés  par  la  digestion  avec  la  plante 
1  sèche  ;  le  prodoit  que  l'on  obtient  ainsi , 

•  dit-il ,  est  d'un  aussi  beau  vert  et  aussi 
i  actif  que  celui  préparé  avec  les  plantes 
I  fraîches.  > 

Nous  nous  permettrons  de  faire  obser- 
ver encore  ici  que  la  citation  de  M.  Wanly 
n'est  pas  exacte  ,  et  que  M;  Dorvault  ne 
dit  pas  du  tout  cela  à  l'article  Ciguë, 

f  Considérant,  dit-il,  à  l'article  Baume 

•  tranquille,  que  les  pharmaciens  se  tron- 

•  vent  quelquefois  dans  Vimpoêsibililé  de 
i  se  procurer  des  plantes  narcotiques  frat" 

•  ches,  M.  Hurault  propose  un  procédé 

•  qui  permet  l'emploi  de  ces  plantes  sè- 
I  ches,  etc.  >  Or,  on  le  conçoit  facilement, 
à  défaut  des  premières  ,  il  faut  nécessaire- 
ment faire  usage  des  secondes.  MM.  Henry 
et  Guibourt  sont  du  même  avis;  mais  il  y 
a  loin  de  là  à  prescrire  de  faire  usage  des 
plantes  sèches  au  'lieu  des  fraîches  ainsi 
que  M.  Wanty  l'avance  contrairement  à  la 
vérité.  Notre  collègue,  lH.  Hurault-Moutîl- 
lard ,  était  un  pharmacien  trop  judicieux 
pour  se  permettre  des  modifications  telles 
que  celles  que  lui  prête  très-gratuitcmetii 
notre  confrère  M.  Wanty. 

f  M.  Leroy  bl&mc,  dit  il ,  ta  subsUtn- 
»  lion  faite  des  huiles  essentielles  aux 
»  plantes  aromatiques  qui  entraient  dans 
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I  l^mcîenne  composition  du  baume  trao- 

I  quiilc. 

I  Dans  un  premier  article  j*ai  prouva 
I  que,  dans  des  cas  analogues,  le  principe 
I  volatil  des  plantes  aromatiques  agissait 
I  leol  et  que  Faction  des  principes  ûxe3 
t  devait  a?oir  peu  de  valeur.  •  —  Si  nous 
nonsboone  mémoire,  M.  Wanty  a  émis 
Topinion  que  nous  venons  de  rappeler, 
huis  il  s*eo  faut  de  beaucoup  qu^ii  soit 
veau  Tappuycr  par  des  faits,  et  il  s'est  bien 
{irdé  de  la  prouver. 

Enfin,  notre  confrère  arrive  à  ce  que 
nous  avons  dit  au  sujet  du  procédé  pres- 
crit poar  (a  préparation  de  l*huile  de  ean- 
(harides,  et,  à  ce  propos,  il  se  livre  à  une 
foale  d'explications  et  de  détails  pour 
proDverque  ce  que  nous  avons  avancé  est 
saos  fondement. 

I  J'attache,  dit-il^  à  cette  critique  un« 
•  grande  importance,  car,  si  elle  était 
I  juste,  elle  condamnerait  les  procédés 
I  donnés  par  notre  Codex  pour  la  prépa- 
I  ration  de  Thuile  et  de  Tooguent  de  can- 
■  tJ^rides,  Tune  de  nos  préparations  les 
I  plos  usitées,  t 

Après  ee  passage,  M.  Wanty  entre  dans 
quelques  considérations  pour  établir  quie 
ueantharidine  n*est  volatile  qu'à  l'état  de 
poreté;  mais  il  est  digne  de  remarque, 
ditril,  qve  les  cantliarides  bouillies  dans 
Teao  ne  labsent  échapper  aucune  portion 
deeantharidineii  II  fait  suivre  son  raison- 
nement d'une  expérience  qui  viendrait 
pronver,  d'après  luiy  que  les  cantha rides 
ne  perdent  absolument  rien.  Enfin,  il  a 
préparé  bien  des  fois  la  décoction  de  ean- 
làarides  prescrite  par  le  Codex  pour  l'huile 
cl  Tongoent  dont  il  s*agit,  et  jamais  les  va- 
peora  auxquelles  il  était  exposé  pendant 
Tagitation  du  liquide  ne  lui  ont  produit  la 
■oindra  action  sur  les  yeux, 

i^us  commencerons  d'abord  par  dire 
<{aela  distillation  exécutée  par  M.  Wanty 
et  le  résultat  négatif  auquel  il  est  parvenu, 
ne  prouvent  pas  qu'en  soumettant  des 
eantbarides  à  irait  décoctions,  non  pas  en 
t'aie  elos,  mais  à  Voir  libre  et  en  évapo- 
rant ensuite  aux  trois-quarts  la  solution 
qai  en  provient^  ne  prouvent  pas,  disons- 
(UMis,  que  le  résidu  de  cette  solution  con- 
serve encore  une  grande  partie  des  prin- 
eipes  résicants.  Pour  mieux  étayer  sa  ma- 
nière de  voir,  M.  Wanty  rapporte  les  pro- 
<<déi  d'extraction  mis  en  pratique  pour 
fctirer  la  eantharidine,  dans  lesquels  on 
doit  se  faire  aider  de  la  chaleur  et  de  l'éva- 
poration.  Mais,  encore  une  fois,  ces  pro- 
cédés ne  prouvent  point  que  les  canthari- 
^  ne  perdent  pas  de  leurs  principes  vé« 
neiDls  par  la  décoction.  Il  est  à  notre  con- 


naissance que  le  procédé  indiqué  par  le 
nouveau  Codex,  et  qui  est  vieux  de  plus 
d'un  siècle,  est  défectueux  parce  qu'il 
procure  des  préparations  pharmaceutiques 
très-variables  dans  leur  activité  médicale» 
C'est  pour  ce  motif  que  nous  nous  sommes 
élevé  contre  lui.  Ainsi ,  nous  tenons  d'un 
pharmacien  très-estimable  de  la  capitale, 
qui,  il  y  a  quarante  ans,  faisait  son  stage 
dans  une  officine  de  cette  ville,  très-favo- 
rablement connue  du  public,  et  où  l'on- 
guent perpétuel  se  prépare  par  le  procédé 
rapporté  dans  la  Pharmacoprfa  Bdgica 
nova,  eh  bien,  nous  tenons  de  cet  esti- 
mable confrère  que  très-fréquemment  les 
clients  se  plaignaient  de  l'inoonstance  de 
cette  préparation,  et  que  même,  elle  était 
dépourvue  pour  ainsi  dire  d'activité. 

Nous  ajouterons  que  le  possesseur  ac- 
tuel de  cette  officine^  qui  est  une  des  mieux 
tenues  et  des  plus  anciennes  de  la  capitale, 
que  cet  honorable  confrère ,  avec  lequel 
nous  avons  des  rapports  de  bonne  amitié 
depuis  plus  de  trente-cinq  ans,  nous  a  fait 
l'aveu  qu'il  emploie  le  double  en  poids  de 
la  quantité  de  eantharides  qui  est  ordinai- 
rement prescrite  pour  la  préparation  de 
l'onguent  perpétuel.  Cette  quantité  est 
exigée  pour  compenser  la  perte  qui  se 
produit  pendant  la  préparation.  Enfin,  les 
observations  faites  en  Allemagne,  en  An- 
gleterre, en  Belgique  et  en  France,  prou- 
vent à  la  dernière  évidence  que  les  ean- 
tharides perdent  de  leurs  principes  vési- 
cants  par  la  chaleur.  D'ailleurs,  c'est  agir 
contre  toutes  les  règles  de  pharmacie  pra- 
tique que  d'employer,  pour  la  préparation 
des  raédieameots,  des  procédés  qui  peuvent 
leur  faire  perdre  leurs  propriétés  théra- 
peutiques, surtout  lorsqu'on  peut  très-bien 
éviter  cette  perte  par  l'emploi  d'autres 
procédés. 

Comme  e'est  le  cas  Ici,  une  simple  infu- 
sion dans  les  corps  gras  suffirait.  Ce  pro- 
cédé, universellement  suivi  aujourd'hui,  a 
été  indiqué  par  nous  dans  nos  observations. 

On  se  rappellera  que  les  auteurs  du 
nouveau  Codex  ont  en  grand  soin  d'impri- 
mer, en  grand  caractère,  que  leur  œuvre 
se  distinguerait  principalement  par  l'sco- 
nomie  du  temps  et  la  facilité  d'exécution 
qu'ils  ont  apportées  dans  leurs  procédés 
de  préparation,  et  surtout  par  la  bonté  des 
produits  qui  en  proviennent.  Nous  le  de- 
mandons ,  ont-ils  réalisé  leurs  promesses 
pour  les  préparations  que  nous  attaquons, 
et  celles-ci  peuvent-elles  soutenir  la  com- 
paraison avec  celles  produites  par  les  pro- 
cédés indiqués  au  Codex  français  et  dans  les 
pharmacopées  modernes.  F. -G*  L. 
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0B8KBVATK>N  sut  L*ACIDB  ARfiéNItCX  Bt 
SUR  Là  LIQUSVRDB  FoWlER.  —  M.  BuigHCt 

a  fait  dernicreinent ,  h  la  Société  de  phar- 
macie, une  communication  extrêmement 
intéressante,  et  nous  allons  extraire  de 
cet  important  trayait  les  faits  les  plus  es- 
sentiels au  point  de  vue  de  ta  thérapeu- 
tique. 

Ce  savant  pharmacien ,  ayant  besoin  de 
préparer  de  la  liqueur  de  F owler,  a  com- 
mencé par  étudier  Tacide  arsénieux  du 
commerce,  qu*il  croyait  pur,  et  il  n'a  pas 
été  peu  étonné  de  reconnaître  qu'il  conte- 
nait S5  pour  100  d'une  matière  complète- 
ment insoluble  dans  Peau,  même  parPac- 
tion  prolongée  de  Peau  bouillante,  et  com- 
plètement fixe,  même  alors  qu'elle  était 
soumise  à  une  température  excessivement 
élevée.  L*examen  de  cette  matière  lui  a 
appris  qu*elle  était  constituée  par  de  la 
chaux  intimement  combinée  avec  l'acide 
arsénieux. 

Les  conséquences  de  celte  falsification 
sont  trop  faciles  à  comprendre  pour  qu'il 
soit  utile  de  les  signaler  à  l'attention  des 
médecins  et  des  pharmaciens  ;  elles  prou- 
vent une  fois  de  plus  que  le  pharmacien 
ne  doit  jamais  employer  une  préparation 
qu^il  emprunte  au  commerce,  sans  recher- 
cher si  elle  a  été  convenablement  pré- 
parée. 

De  la  liqueur  de  Fowler,  —  Tout  le 
monde  sait  qu'on  prépare  la  liqueur  de 
Fowler  en  faisant  bouillir  dans  un  matras 
des  poids  déterminés  d'acide  arsénieux, 
de  carbonate  de  potasse  et  d'eau ,  jusqu'à 
ce  que  la  dissolution  de  Paeide  arsénieux 
soit  complète,  etc.;  mais  tout  le  monde  ne 
connaît  pas  la  nature  du  composé  que  l'on 
obtient.  On  admet  en  général  que  l'acide 
arsénieux  décompose  le  carbonate  et  se 
substitue  à  l'acide  carbonique;  mais  M. 
Buignct  vient  de  nous  appreitdre  que  la 
réaction  ne  s'effectue  pas  tout  à  fait  de 
cette  tnanière.  I(  a  reconnu  que  lorsque 
l'on  mêle,  dans  les  conditions  ordinaires 
de  température  et  de  pression ,  des  disso- 
lutions d'acide  urhénicux  et  de  carbonate 
de  potasse,  ou  de  bicarbonate  de  la  même 
base ,  faites  séparément ,  il  ne  se  produit 
aucune  décomposition  sensible,  aucun 
mouvement  de  gaz  apparent;  de  telle  sorte 
que  la  liqueur  de  Fowler  préparée  de 
cette  manière  ne  représente  pas  positive- 
ment un  arsénite  ,  comme  on  serait  porté 
à  le  croire  :  elle  est  un  simple  mélange, 
dans  lequel  le  carbonate  alcalin  se  re- 
trouve indéconiposé.  Si,  au  lieu  d'opérer 
à  la  pression  de  Pair,  on  opère  dans  le  vide, 
il  ne  se  dégage  qu'une  partie  de  l'acide 
carbonique,  si,  au  lieu  de  diminuer  la 


pression  en  opérant  dans  le  vide,  on  élève 
la  température  du  liquide  jusqu'à  Pébulli- 
tion,  on  voit  une  grande  quantité  diacide 
se  dégager  ;  mais  ce  gaz  ne  représeule  pas 
encore  tout  l'acide  qui  était  combiné  avec 
la  potasse,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps 
très-eonsidérable  que  la  décomposition  fiuit 
par  s'efTecluer. 

Ces  résultats  semblaient  indiquer  que 
l'arsénite  de  potasse,  décrit  comme  sel  in- 
cristallisablc  et  déliquescent,  pouvait  bien 
devoir  cette  propriété  à  des  traces  de  car- 
bonate qui  seraient  restées  interposées 
entre  les  molécules  de  l'arsénite  ;  mais  II. 
Buignet  a  reconnu  que  la  propriété  d'atti- 
rer Phumidité  de  Pair  réside  bien  dans  la 
nature  propre  des  éléments  de  ce  composé. 

Ce  savant  pharmacien  termine  sou  tra- 
vail en  regrettant  qu'il  en  soit  ainsi,  parce 
que  sans  cela  on  aurait  pu  employer  direc- 
tement l'arsénite  de  potasse  à  la  prépara- 
tion de  la  liqueur  de  Fowler ,  comme  oo 
emploie  Parséniate  de  soude  à  la  prépara- 
tion de  la  liqueur  de  Pearson  ;  parce  que 
la  liqueur  de  Fowler  préparée  en  suivant 
le  procédé  du  Codex  n'a  pas  une  composi- 
tion constante  à  proprement  parler;  si  elle 
renferme  toujours  la  même  proportion  dV 
cide  arsénieux,  elle  ne  la  renferme  pas  au 
même  état  de  liberté  ou  de  combinaison. 
Il  signale  encore  à  P'attenlion  des  prati- 
ciens une  observation  do  M.  Frésenias, 
qu'il  est  très-utile  de  connaîtra.  Cet  ha- 
bile chimiste  a  prouvé  que  IVirséuite  de 
potasse  est  altérable  au  contact  de  l*air, 
qu'il  en  absorbe  peu  à  peu  Poxygctie  et 
qu'il  se  transforme  en  arséniate. 

{liuUetin  général  de  thlirapeuti^^,) 


Préparation  bt  formules  pour  L^KMrLoi 
THÉRAPiuTiQirs  DB  l'iodoporhb.  —  La  mé- 
dication iodique,  si  puissante  déjà,  rieul 
de  s*eiirichir  encore  d'un  nouveau  eom- 
posé,  Viodoforme,  Découvert  parSérullas, 
le  nouveau  produit  gisait  oublié  dans  les 
laboratoires  de  chimie,  lorsque  M.  Dumas 
est  venu  nous  en  dévoiler  la  nature.  II  est 
composé  de  3  atomes  d'iode,  2  atomes  de 
carbone,  1  atome  d'hydrogène.  Préparé 
par  le  procédé  que  nous  décrirons  plus 
loin,  Piodoforme  se  présente  sous  forme 
de  belles  paillettes  nacrées,  d'une  couleur 
jaune  orange  ,  d'uae  odeur  pénétranie 
particulière ,  rappelant ,  lorsqu'elle  est 
lrè^-affaiblie,  celle  du  safran,  d'uiK  saveur 
aromatique ,  sucrée. 

Ces  caractères  et  surtout  la  grande 
quantité  d'iode  que  renferme  le  nouveau 
produit,  puisqu'il  en  renferme  plus  de<i 
9/ 10  de  son  poids,  ont  suggéré  à  M.  Bott- 
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ebardat  Pidée  d*étudier  les  propriétés  thé*  de  l*iode,  SS  parties  ;  chaufTei  de  non- 
rapeatiques  de  l'iodoforme.  Les  résultats  veau,  renouvelez  raddition  de  i*iode  tant 
des  premiers  essais  qu'il  a  tentés,  eeux  que  Jes  liqueurs  se  décoloreront;  quand 
qa*il  a  provoqués  dans  nos  hôpitaux,  de  vous  aurez  un  peu  dépassé  le  terme,  que 
toême  que  les  résultats  obtenus  à  Tétran*  les  liquides  ne  changeront  plus  par  la  cba* 
ger,  nous  sont  garants  que  le  savant  pro-  leur,  ajoutez  quelques  gouttes  de  solution 
lèsseur  aura  doté  la  thérapeutique  d'un  de  potasse  ou  de  soude  caustique  pour  dé- 
cent précieux,  l/iodoforme  semble,  en  colorer  les  liqueurs.  Filtrez,  lavez  le  pré- 
eifet,  appelé  à  remplacer  Tiodo  dans  un  cîpité  produit  «qui  consistera  uniquement 
gnnd  nombre  de  cas  où  Tusage  du  métal-  en  lames  cristallines  d'iodoforme  d'une 
kîde  même  était  indiqué;  ce  sera  un  pro*  belle  couleur  citrine.  Les  liqueurs  évapo- 
irès.  Trop  souvent ,  en  e£fet,  Paction  irri-  rées  donneront  une  grande  quantité  de 
tante  des  préparations  d'iode  sur  la  cristaux  d'iodure  de  potassium  ou  de  so- 
■oqucuse  gastrique  force  d'en  suspendre  djum.  Les  phénomènes  qui  accompagnent 
l'emploi,  avant  que  les  bons  effets  de  la  celle  opération  sont  de  la  même  nature 
médication  se  soient  produits.  que  ceux  qui  produisent  le  chloroforme. 
Ce  fait  a  conduit  les  expérimentateurs  à  Ce  procédé  de  M.  Boucbardat  donne  en 
substituer  l'usage  des  sels  h  celui  du  mé-  iodoforme  le  sixième  du  poids  de  l'iode 
talloide,  et  nous  n'avons  pas  à  rappeler  employé;  il  est  certainement  le  plus  eom- 
les  services  rendus  à  Id  thérapeutique  par  mode  pour  les  pharmaciens, 
notroduction  de  l'iodure  de  potassium  Voici  les  deux  préparations  formulées 
dans  la  matière  médicale.  Toutefois ,  ce  par  ce  savant  pharmacien  : 
but  n'a  pas  été  atteint;  les  résultats  des  »«  >«  ^a  *..  j  ^ 
deux  médications  sont  loin  d'être  identi-  ^^^''''  **  todoforrue. 
ques   L'iodoforme  est-il  appelé  à  combler           Iodoforme i  pariie. 

la  lacune  et  pourra-t-il ,  comme  on  le  pense,  S?.!5f:„.  aJ  «^'^J    '    '    a  Ç^'**^ 

ju         u  .-.    •  I        .1              '  I»        1  '  Mucilage  de  gomme.    .    .     Q.  S. 
être  substitue  dans  tous  les  cas  ou  remploi 

du  métalloïde  même  est  indiqué?  Nos  es-  Po""*  des  pastilles  de  1  gramme,  dose  de 

sais  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  noua  ^  »  **  par  jour. 

permettre  de  trancher  la  question  ;  cepen-  L'analogie  qui  existe  entre  l'iodoforme 

dant  nous  inclinons  à  classer  la  médica-  et  le  chloroforme  ont  conduit  M.  Rhigini, 

tion    lodoformique   entre   la   médication  pharmacien  d'Oleggio ,  à  rechercher  si  le 

iodurée  et  celle  iodique,  en  la  rapprochant  nouveau  produit  possédait  aussi  des  pro- 

toutefois  plus  de  celte  dernière.  Mais  il  P^ietes  ancslhésiques.  Ses  expériences  ont 

n'en  demeure  pas  moins  certain  à  nos  yeux  été  couronnées  de  succès  et  ont  prouvé 

que  la  eooquéte  de  Piodoformc  sera   un  q"'**  pouvait  être  rangé  dans  la  classe  des 

nouveau  service  que  la  thérapeutique  de-  agents  anesthésiques,  mais  à  un  rang  bien 

vra  à  U.  Bouchardat,  car  nous  avons  dit  inférieur  au  chloroforme  et  à  l'élher.  M. 

qae  sa  saveur  douce  et  surtout  son  actiou  Bouchardat  a  cherché  à  mettre  à  proflt 

aallement  agressive  pour  l'estomac  en  font  ^®"«  propriété  spéciale  du  nouveau  com- 

BDc  précieuse  acquisition  pour  la  pratique  P^sé  iodique  dans  le  traitement  des  can- 

dsDS  le  traitement  des  scrofules,  des  engor-  ^^^^  ulcérés  ,  et  pour  cela  il  recommande 

feoenU  lymphatiques,  du  goitre    et  de  l'appHcalion  de  topiques  iodoformés. 

raménorrhée ,   maladies  dans    lesquelles  Pommade  d'iadoforme^ 

fla  été  expérimente  avec  un  succès  marqué»  c^rat 8  parties. 

De  tous  les  modes  de  préparation  pro-  lodoforino I  partie. 

^osés  jusqu'à  ce  jour,  celui  qui  fournil  les  •    Laudanum  de  Sydeuliaœ.    .    1  parUe. 
neilleur»  résultats  est  dû  à  M.  Bouchardat.  Employée  pour  recouvrir  les  eaneers 
Le  ?uiei  tel  que  l'auteur  le  décrit  dans  la  ulcérés.  Une  sensation  de  calme  et  de  bien- 
seconde  édition  de  son  Manuel  de  ma-  être  témoigne  de  Taelion  anesthésique.    • 
kière  médicale  et  de  tbcrapeutiqoo  (t.  Il,  M.   Bouchardat  avait    d'abord    donné 
p.  553),  une  formule  de  pilules;  nous  ne  la  trou- 

Pa.    Iode 100  ^^ns  plu»  dans  son  manuel.  Comme  ce 

Bicarbonate  de  pousse.   •    .    100  mode  d'administration  des  substances  mé- 

^■"' ^^  dicamenteuses  est  le  plus  ordinaire  et  qu'il 

nous  a  fourni  d'excellents  résultats,  nous 

Mêlez  le  tout  dans  un  flacpu  que  vous  n'hésitons  pas  à  reproduire  sa  première 

placerez  dans  un  bain  d'eau,  dont  vous  formule  : 

élèverez  successivement    la  température  Piluîe$  d'iodoforme» 

pour  favoriser  la  réaction.  Quand  la  li-  iodoforme S  grammes. 

^ueur  sera  décolorée ,  ajoutez  de  nouveau  Exirait  d'absinthe.    .    .    q.  s. 
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Pour  36  pilules,  3  par  jour  dans  les  en« 
gorgemenls  lymphatiques,  le  goitre,  IV 
ménorrhée.  • 

Dans  nos  essais,  nous  avons  porté  gra- 
duellement le  nombre  de  ces  pilules  à  6  et 
8  par  jour,  et  cela  sans  aucun  tnconvé- 
nient.  Si  Ton  se  rappelle  que  Tiodeforme 
contient  les  9/iO  de  son  poids  d*iode,  on 
peut  juger  par  là  ce  qu^on  peut  attendre 
de  ce  nouvel  agent. 

Un  médecin  stagiaire  de  TÉcole  impé- 
riale de  médecine  miiilaire  du  Val-de- 
Grftce,  dans  sa  thèse ,  qui  a  pour  sujet  : 
f  Etudes  sur  i^odcformc ,  »  a  voulu  com- 
pléter ces  formules;  malheureusement, 
elles  ne  reposent  sur  aucune  expérimenta- 
lion  clinique;  toutefois,  nous  reproduirons 
deux  d'entre  elles. 

La  première  est  celle  des  suppositoires, 
elle  repose  sur  Tattion  anesthésique  locale 
très->prononcée  de  Tiodoforme.  Ainsi ,  M. 
Morétin  a  constaté  qu*iDtroduit  dans  le  rec- 
tum, cet  agent  produit  une  insensibilité 
telle  que  Pacte  de  la  défécation  s*accon2plit 
sans  qu*on  ait  conscience  de  la  sortie  des 
matières  cxcrémentilielles,  quelque  dures 
qu^elIes  soient.  Ces  préparations  pourraient 
donc  être  expérimentées  utilcnienl  dans  les 
cas  de  fissures  à  Panus,  toujours  accompa- 
gnées de  spasme  du  sphincter, 

Suppoiitoins  d'iodoforme. 

Bearredecaeao.   ...    30  grammes, 
lodoforme 1  gr.  SOceotigr. 

Faites  fondre  le  beurre  de  cacao  aubain- 
marie  ;  ajoutez  ensuite  riodoforme  en 
poudre,  et,  lorsqu^il  sera  dissous,  F,  S.  A, 
six  suppositoires,  qui  contiendront  chacup 
SO  centigrammes  de  principe  actif. 

Pilules  iodoformO'ferréeB» 

m 

lodoforme .10  grommes. 

Fer  réduit.  .....    10  grammes. 

F.  S.  A.  400  pilules,  dont  chacune 
contiendra  10  centigramines  d*iodoforme 
et  autant  de  fer;  1  à  i  par  jour. 

Cette  préparation  d*une  grande  stabilité 
pourrait  remplacer ,  suivant  le  docteur 
Maître,  Tiodure  de  fer,  si  altérable,  et 
dont  elle  représente  indirectement  les  élé- 
ments. 

(Bulïeiin  général  de  thérapeutique^) 


PairARATION  KAPIDB  DB  L*OrfGUtNT  MEKCU- 

RiEL.-^M.  i.  Smobf,  pharmacien  à  Rotter- 
dam, indique,  pour  préparer  rapidement 
Tonguent  mercuriel,  le  procédé  suivant 
dont  il  doit  la  connaissance  à  un  médecin 
de  la  marine. 

On  prend  une  quantité  quelconque  d*ax- 


on{*e  et  on  la  fait  bouillir  pendant  un  qoaii 
d^heure  avec  une  quantité  d*eau  à  volonté, 
on  laisse  refroidir  et  Ton  fait  dans  la  couche 
d*axonge  figée  un  trou .  afin  dVn  laisser 
écouler  Teau.  Cette  axonge  ainsi  préparée 
sert  alors  à  la  division  et  à  rextinetion  du 
mercure.  M.  Siioep  a  obteuu  par  ce  pro- 
cédé de  très-bons  résultats,  et  il  assure 
que  quatre  ou  six  heures  au  plus  de  tritu- 
ration suffisent  pour  Tcxtinction  complète 
du  métal.  D'  l)...i. 

(Tydsehrift  vtter  wetenschappelyke Pher- 
macie.) 

Sur  la  pommadb  d*iodurb  potassique. -^ 
Pour  empêcher  la  décomposition  du  sel 
iodique  et  la  coloration  en  brun  de  la  poin<> 
made,  il  suflSt,  d^une  part,  d*ajouter  quel- 
ques gouttes  d*une  solution  de  potasse 
caustique  k  Taxonge  ;  celle-ci  par  une  tri^ 
turation  un  peu  prolongée  dans  le  mortier 
devient  alors  d^un  beau  blanc  et  commo 
écumante.  D^autre  part,  on  réduit  Tiodure 
potassique  en  poudre  très-fine  en  se  ser- 
vant comme  intermède  du  sucre  de  tait, 
et  on  rintroduit  dans  faxonge.  On  obtient 
ainsi  une  pommade  très-blanche,  mous^ 
seuse ,  qui  se  conserve  parfaitement  bien 
et  pendant  plusieurs  semaines,  sans  se  dé- 
composer. 

D'  D...i, 
(Oesterr.  Zeitechrifi  f.  Pharmacie.) 


Db  l^avantaob  db  pairs  intbrvbnii  u 
mibl  commb  bxcipibnt  oans  les  masses  piid- 
LAiRBs:  par  C.-J.THIRAULT,  pharmacien 
&  St. -Etienne.  —  Le  nombre  des  pilules 
officinales  usitées  dans  la  vieille  pharma- 
cie a  bien  diminué  de  nos  jours  ;  remploi 
de  ce  qui  nous  en  reste  encore  tend  à  tom- 
ber de  plus  en  plus  en  désuétude.  Parmi 
celles  qui  ont  joui  d*une  certaine  vague, 
bien  peu  se  trouvent  aujourd'hui  dans  nos 
officines,  tar  elles  ne  sont  presque  jamais 
prescrites  par  le  médecin. 

Mon  intention  n*est  pas  de  réhabiliter 
ces  vieilles  panacées ,  mais  j*ai  voulu  rc^ 
chercher  la  cause  qui  en  a  fait  tomber  daos 
Poubll  plusieurs  qui  doivent  avoir  une  ac- 
tion incontestable  ;  je  crois  Tavoir  trouvée 
en  grande  partie  dans  le  mode  vicieux  de 
leur  préparation.  En  eff'et,  ces  pilules,  ré* 
comment  faites ,  sont  molles ,  peuvent  se 
dissoudre  facilement  dans  les  sucs  de  Tes- 
tomac,  et  produire  Faction  que  l'on  est  en 
droit  d'attendre  des  substances  qui  entrent 
dans  leur  composition  ;  mais  elles  ne  con- 
servent ces  propriétés  que  très-peu  de 
temps  :  un  mois ,  et  à  plus  forte  ralsou 
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uoe  «once  après,  on  trouve  qu^elics  sont 
devenues  inaclives.  D*où  provient  donc 
cette  anomalie?  Elle  doit  exister  tout  en- 
tière, je  crois,  dans  ce  que  ces  pilules  ne 
peuvent  plus  se  dissoudre  dans  les  sucs  de 
Testomao  et.  qu'elles  traversent  alors  le 
tobe  intestinal  pour  arriver  dans  les  déjec- 
tions telles  qu'elles  ont  été  prises. 

Examinons  les  pilules  de  cynoglossc 
pour  exemple,  et  nous  verrons  si  les  cho- 
ses doivent  se  passer  ainsi  que  je  Tindique. 
>'e  trouvons-nous  pas  que,  très-peu  de 
temps  après  leur  préparation,  ces  pilules 
sont  devenues  tellement  dures,  qu'on  peut 
comprendre  facilement  qu'elles  doivent 
nécessairement  résister  à  l'action  dissol- 
vante des  sucs  de  l'estomac.  Aussi  voyons- 
nous  des  médecins  vanter  leur  action  et 
d'aotres  la  nier;  contradiction  qui  a  sa  rai- 
son d^étre,  l'action  de  ces  pilules  devant 
être  subordonnée  à  leur  préparation  plus 
ou  moins  récente. 

Noos  trouvons  dans  le  miel  un  excipient 
qui  fait  disparaître  tous  ces  inconvénients, 
et  dont  remploi  sera  un  progrès  dans  l'art 
de  formuler.  Des  pilules,  dans  la  compo- 
sition desquelles  on  le  fait  intervenir,  con- 
servent indéfiniment  les  qualités  qu'elles 
doivent  avoir  pour  se  dissoudre  dans  l'es- 
lomac,  car  elles  restent  toujours  molles* 
J'ai  préparé,  il  y  a  deux  ans,  des  pilules 
de  eynoglosse  avec  le  miel  pour  excipient, 
et  elles  sont  aujourd'hui  dans  le  même  état 
qu'elles  étaient  au  moment  où  elles  ont 
été  faites,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  restées 
molles. 

Il  y  aurait  un  avantage  égal  à  faire  en- 
trer le  miel  dans  les  pilules  magistrales; 
ear  assez  fréquemment  le  médecin  formule 
un  nombre  de  pilules  dont  l'emploi  doit 
durer  souvent  un  mois  et  plus  ;  ces  der- 
nières sont  donc  exposées  à  l'inconvénient 
qoe  j*ai  signalé,  et  qu'une  bonne  théra- 
peutique a  tout  intérêt  à  éviter,  si  elle 
veut  compter  sur  les  agents  qu'elle  em- 
ploie. 

La  révjolutîon  à  opérer  ne  sera  pas  bien 
grande  ;  eu  attendant  la  révision  si  dési- 
rée du  Codex,  il  n'y  aura  qu'à  remplacer 
dans  les  formulaires  le  mode  sacramentel 
de  :  Sirop f  quantité  suffisante,  par  celui  de  : 
if  tel,  quarUité  suffisante.  Les  médecins  en 
feront  autant  dans  leurs  prescriptions  ; 
DOQs  aurous  le  soin  de  notre  côté  de  sup- 
pléer à  l'oubli  que  quelques-uns  pourront 
faire,  et  un  véritable  service  sera  ainsi 
rendu  à  la  thérapeutique  par  cette  modi- 
fication facile. 

(Comptê-rendu  de  la  Société  d'émutcUùm 
et  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  VEst,) 


Médecine  légale. 


Constatation  des  taches  spermatique^. 
—  Le  médecin  légiste  est  souvent  appelé  à 
décider  si  un  liquide  trouvé  sur  des  vête- 
ments, des  linges,  etc.,  contient  ou  non 
du  sperme.  Cette  question  qui  a  occupé 
tous  les  auteurs  de  traités  de  médecine  lé- 
gale et  dont  la  solution  est  quelquefois  fort 
difficile,  a  été  l'objet  de  beaucoup  de  re- 
ehercbes  et  d'expériences  faites,  il  y  a 
quelque  temps,  par  le  docteur  Knoblauk, 
médecin  de  la  police  de  Berlin.  Les  résul- 
tats auxquels  il  est  arrivé  peuvent  être  ré- 
sumés dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  microscope  est  le  moyen  le  plus 
facile  et  le  plus  sûr  de  constater  la  pré- 
sence du  sperme  sur  du  linge,  etc. 

2° La  présence  d'un  seul  spermatozoaîre 
se  trouvant  dans  le  champ  visuel  fournit 
la  certitude  que  l'objet  examiné  porte  da 
sperme. 

^  Après  fort  longtemps  ,  des  années 
même,  le  microscope  peut  encore  consta- 
ter la  présence  des  spcrmatozoaires  dans 
des  taches  spermatiques. 

i*»  Si  un  examen  sérieux ,  attentif  et 
suffisamment  prolongé  ne  fait  pas  décou- 
vrir de  spcrmatozoaires ,  il  est  permis  de 
conclure  que  la  tache  suspecte  ne  contient 
pas  de  sperme. 

5«  La  meilleure  manière  d'examiner  la 
tache  suspecte  consiste  à  couper  le  mor- 
ceau d'étoife  .«ur  lequel  elle  se  trouve,  à 
l'humecter  avec  quelques  gouttes  d'eau 
distillée  et  à  exprimer ,  après  cinq  à  dix 
minutes  de  macération,  le  liquide.  Une  ma- 
cération plus  prolongée  et  rintervention 
de  la  chaleur  peuvent  donner  lieu  à  la  dé- 
composition des  spcrmatozoaires. 

6*  L*acide  acétique  n'altôre  nullement 
les  corps  spermatiques.  On  peut  surtout 
s*en  servir  dans  l'examen  de  taches  souil- 
lées de  sang,  de  pus,  de  mucus,  etc.,  sur 
lesquelles  il  exerce  une  action  dissol- 
vante. 

(Annales  médicales  delà  Flandre  occidJ) 


De  l*bxists.ncb  de  lisions  obaves  sua 
LA    tête  des   enfants  nouveau-nés  a  la 

SUITE    DE    L*ACC0UC|1EVENT    SPONTAMÉ  ;     par 

le  docteur  L'HERMITTE,  de  Hotton  (Lux- 
embourg. —  S'il  est  toujours  important  de 
rechercher  attentivement  les  causes  des 
lésions  pathologiques  que  l'on  rencontre, 
c'est  surtout  dans  les  questions  de  méde- 
cine légale  quo  cette  recherche  est  indis- 
pensable. .Malheureusement,  quel  que  soit 
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)e  5oîn  qu*on  apporte  à  ces  recherches, 
souvent  les  causes  nous  échappent  et  nous 
en  sommes  réduits  à  faire  des  conjectures 
plus  ou  moins  plausibles  quand  la  justice 
attend  de  noua  la  découverte  de  la  vérité. 
G*est  que  le  crime  s*entoure  de  tant  de 
mystère,  dél  gure  arec  tant  d'adresse  les 
preuves  même  les  moins  sérieuses,  que 
souvent  nous  n'avons  plus,  pour  exercer 
nos  investigations,  que  des  lambeaux  de 
cadavres  ou  des  pièces  anatomiques  défi- 
gurées, sur  lesquelles  nous  ne  pouvons 
plus  trouver  que  des  indices  plus  ou  moins 
importants.  D'ailleurs,  une  lésion  étant 
reconnue ,  est-cile  le  résultat  dr  violences 
criminelles  ?  N'est-elle  pas ,  au  contraire, 
la  conséquence  d'un  accident  ?  —  cette 
question  souvent  difficile  u  résoudre ,  n'est 
nulle  part  plus  ardue  que  dans  les  cas 
d*infanlicide. 

Une  erreur  dans  laquelle  bien  desméde* 
eins  légistes  tombent,  c'est  de  croire  qu'on 
attend  toujours  de  la  science  des  données 
décisives  dans  la  recherche  des  crimes  que 
la  justice  poursuit.  Ils  s'efforcent  dès  lors, 
de  tirer,  des  faits  qu'ils  constatent,  des 
oonclusions  nettement  formulées  et  s'.ex- 
posent,  ainsi,  en  affirmant  des  choses  qui 
ue  sont  que  probables  ou  vraisemblables, 
a  voir  publiquement  contester  et  même 
réfuter  les  raisons  qu*ils  avancent.  Com- 
bien de  fois  ne  voit-on  pas  en  pleine  cour 
d'assises,  des  médeeins  experts  tirer  des 
conelusions  différentes,  quelquefois  oppo- 
Bées,  des  faits  qui  ont  été  observés  ?  N'est-il 
pas  arrivé  que  des  accusés  condamnés  sur 
le  rapport  de  premiers  médecins  légistes, 
«  ont  ensuite  appelé  du  jugement  et  ont  été 
absous  sur  le  rapport  d'autres  médecins 
qui  tiraient,  des  faits  observés  par  les  pre- 
miers, des  conclusions  tout  à  fait  diffé- 
rentes ?  Quels  reproches  n'ont  pas  dans  ce 
cas  à  s'adresser  ceux  dont  les  conclusions 
ont  induit  la  justice  en  erreur  ! 

On  éviterait  ces  graves  désagréments  si, 
lorsqu'on  feit  un  rapport  judiciaire,  on  se 
bornait  à  relater  avec  une  rigoureuse  ex- 
actitude les  faits  qu'on  a  observés,  et  è  en 
tirer  les  conclusions  qui  en  découlent  d'une 
manière  certaine  ;  si,  dans  les  cas  où  les 
faits  ne  suffisent  pas  pour  motiver  solide- 
ment une  opinion,  on  signalait  cette  insuf- 
fisance laissant  ensuite  aux  magistrats  in- 
structeurs le  soin  d'arriver  à  la  découverte 
de  la  vérité  par  les  reclierohes  auxquelles 
ils  se  livrent.  Un  simple  doute  sert  d'ail- 
leurs bien  mieux  la  ju&ticc  dans  ces  inves- 
tigations que  des  conclusions  erronées. 

Les  fractures  des  os,  princi paiement 
celles  du  crâne  chez  le  fœtus,  sont  presque 
toujours  regardées  comme  le  résultat  de 


manœuvres  coupables,  et  néanmoins  if  ne 
manque  pas  d'exemples  de  ces  sortes  de 
lésions  produites  par  les  efforts  de  l'accou- 
chcmeiit.  Si  donc,  sur  le  cadavre  d'un 
enfant  nouveau-né,  on  découvre  une  frac- 
ture du  crâne ,  il  ne  s*en  suit  pas  pour  cela 
que  cette  fracture  ait  été  occasionnée  par 
une  main  criminelle.  D'antres  lésions 
graves  peuvent  se  rencontrer  sur  la  télé 
de  l'enfant  sans  que  l'on  jdoive  nécessaire- 
ment conclure  h  un  infanticide.  En  effet, 
les  os  du  crâne  du  fœtus,  vu  leur  élasti- 
cité, peuvent  céder  momentanément  sans 
se  rompre,  surtout  si  le  travail  a  été  long 
et  laborieux  ;  del  >,des  déformations  quel- 
quefois considérables  de  la  tète,  lo  com- 
pression du  cerveau,  le  chevauchement 
des  os  les  uns  sur  les  autres ,  qui,  s*il  est 
porté  assez  loin ,  par  suite  de  l'étroîtesse 
du  bassin,  peut  provoquer  la  déchirure 
des  moyens  d'union  des  os  entre  eux  :  on 
conçoit  même  que,  cette  union  étant  dé- 
truite, les  os  déplacés  ne  reprennent  plus 
leur  position  et  que  l'enfant  naisse  avec 
des  désordres  graves  qu'on  attribuera  à  uo 
crime. 

Voici  à  ce  sujet  une  observation  qui  me 
parait  mériter  quelque  intérêt. 

La  nommée  S...,  devenue  enceinte  pour 
la  troisième  fois,  se  retire  chez  deux  vieil- 
les femmes  demeurant  ensemble  au  village 
de  H...  Son  intention  est  de  passer,  chez 
ces  deux  femmes,  le  temps  de  ses  couches. 
Les  deux  premiers  enfants  qu>lle  a  mis 
au  monde  sans  le  secours  de  Tart,  sont  is- 
sus de  son  mariage  avec  le  sieur  N...  De- 
puis trois  ans,  ce  dernier  condamné  aux 
travaux  forcés  pour  plusieurs  années,  n*a 
pas  reçu  la  visite  de  sa  femme ,  de  façon 
que  celle-ci  se  trouve  dans  une  position 
embarrassante  par  rapport  à  lui.  Néan- 
moins elle  ne  cache  nullement  sa  grossesse, 
prend  toutes  les  précautions  usitées  à  l*ap* 
proche  de  l'accouchement  ,  prépare    les 
langes  de  l'enfant  qui  va  naître  et  fait  ap- 
peler  une  matrone  pour  l'assister  dans  ses 
couches.  C'est  en  présence  de  cette  der- 
nière et  des  deux  vielles  dont  j'ai  parlé 
plus  haut ,   que  l'accouchement  a  lieu. 
Toutes  déclarent  que  la  matrone,  qui,  du 
reste,  n'est  pas  diplômée,  s^est  bornée  à 
toucher  de  temps  en  temps  et  qu'elle  ne 
s*est  livrée  à  aucune  manœuvre.  Deux. 
gendarmes,  sachant  que  la  femme  du  for- 
çat N...  a  mis  au  monde  un  enfant  mort,. 
se  rendent  dans  !a  maison  où  elle  s'est  re- 
tirée, se  font  présenter  le  corps  de  cet  en- 
fant et  déclarent  qu'il  a  le  crâne  broyé. 
C'est  d'après  ces  renseignements  que   le 
juge  d*instructîon  de  Marche  me  requierl 
de  visiter  la  femme  S...  et  le  cadavre  de 
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son  enfant,  et  de  lui  faire  rapport  sul*  le 
résultat  de  cette  visite.  Voici  ce  rapport  ; 
il  est  du  8  mars  i853  : 

Je  soussigné.  C.  f/l/ermitte,  docteur 
en  médecine,  etc.,  requis  par  M.  Geubel, 
juge  d'instruction  à  Marche,  de  visiter  le 
cadavre  d*un  enfant  nouveau- né,  afin  de 
constater  si  cet  enfaut  est  mort  naturelle- 
oient,  et  d*examiner  en  même  temps  Té- 
pouseN...  qui  Ta  mis  au  monde,  pour 
savoir  si  cette  femme  est  accouchée  nou- 
vellement, déclare  m*étre  transporté  le  8 
mars  18S3,  dans  la  soirée,  au  village  de 
H...  dans  la  demeure  des  filles  G...,  en 
compagnie  du  bourgmestre  de  cette  com- 
mune, qui  ro^a  présenté  la  femme  S...  et 
le  petit  cadavre,  et  là,  avoir  constaté  les 
faits  suivants  : 

i*  Le  fcDtus  qui  m^est  présenté  est  du 
sexe  féminin,  il  est  d'une  faible  complexlon 
et  ne  présente  aucune  trace  de  putréfac- 
tîoa.  Sa  longueur  et  son  aspect  extérieur 
sont  ceux  d^un  enfant  à  terme. 

2*  La  télé,  assez  volumineuse,  est  d'une 
mollesse  telle,  qu'on  reconnaît  au  premier 
abord,  le  manque  d'une  partie  des  os  du 
erlne.  Du  reste,  elle  est  d'un  rouge  noirâ- 
tre qui  indique  la  présence,  sous  le  cunr 
chevelu,  d'une  notable  quantité  de  sang. 
Disséquée  attentivement ,  il  s'en  écoule 
une  grande  quantité  de  sang  noir.  Le 
pariétal  gauche  manque  tout  entier  ;  mais 
«ette  absence  n'est  qu'apparente ,  car 
Ml  le  déeounre  tous  son  congénère  du  côté 
oppoêé  qtti  le  cache  tofd  entier,  et  lu  il  se 
trouw  parfaitement  libre  et  dégagé  de  toute 
adhérence.  Cet  os ,  ni  aucun  autre,  n'est  le 
siège  de  la  moindre  fracture.  Le  cerveau 
est  injecté  de  sang ,  le  ventricule  gauche 
contient  un  petit  caillot  sanguin. 

S**  Ailleurs  qu'à  la  tête  on  ne  découvre 
pas  de  lésion. 

i*  Le  cordon  ombilical  est  enlevé  jus- 
qu'à l'ombilic.  Là  existe  une  cicatrice 
noirâtre  assez  nette  et  qui  est  le  point 
d'implantation  du  cordon.  Celui-ci  parait 
avoir  été  coupé  et  non  arraché.  Il  n'existe 
pas  de  ligature  puisque  tout  le  cordon  om- 
bilical a  disparu. 

5*  Ouverture  faite  de  la  poitrine,  je 
trouve  un  grand  vide  entre  les  parois  de 
celle-ci  et  les  organes  qu'elle  contient.  Lt^ 
poumons  sont  petits,  d'un  rouge  brun,  as- 
sez compacts.  Les  cavités  du  cœur  con- 
tiennent toutes  un  peu  de  sang.  La  masse 
de  ces  organes  plongée  dans  l'eau  se  préci- 
pite immédiatement  au  fond  du  vase.  Il  en 
est  de  même  après  les  avoir  isolés,  comme 
après  les  avoir  coupes  par  morceaux  ;  de 
UKme  quand  ceux-ci  ont  été  pressés  sous 


l'eau  .  il  ne  s'élève  pas  de  bulles  à  la 
surface. 

ô^Tons  les  organes  sont  réguliè^ment 
conformés  comme  chez  un  fœtus  à  terme. 

Conclusions.  I.  L'enfant  était  à  terme. 
(§  i.)  II.  Il  était  viable.  (%  6.)  III.  Il  n'a 
pas  respiré.  (§  5  )  IV.  Les  lésions  assez 
graves  observées  à  la  télé  sont  dilBciles  à 
expliquer  par  le  travail  seul  de  l'accouche- 
ment marchant  sans  entraves.  (§  3).  V. 
Enfin  si  l'on  a  égard  à  la  présence  du  sang 
épanché  sous  le  cuir  chevelu,  et  infiltré 
dans  cette  enveloppe  ,  ainsi  qu'au  petit 
caillot  sanguin  du  ventricule  gauche  du 
cerveau,  on  peut  en  conclure  que  le  fœtus 
était  encore  vivant  au  moment  où  Tarra- 
ciiement  du  pariétal  gauche  a  été  produit. 
(S  2.) 

Examen  de  la  femme.  L'épouse  N.«.  est 
âgée  de  37  ans;  elle  est  d'une  force 
moyenne  et  d'une  bonne  constitution. 
Elle  est  au  lit;  sur  un  coffre  près  d'elle 
sont,  dans  un  panier,  Iiîs  linges  d'enfant 
dont  se  munit  une  femme  qui  va  accou- 
cher. Celte  femme  déclare  être  mère  de 
deux  enfants  issus  de  son  mariage.  Elle 
s'est  retirée  à  H...  pour  y  faire  ses  cou- 
ches. D'après  elle,  les  douleurs  auraient 
duré  huit  jours,  pendant  lesquels  il  s'écou- 
lait à  chaque  instant  des  eaux.  L'accouche- 
ment a  eu  lieu  le  5  mars ,  vers  7  heures 
du  soir.  Elle  a  senti  les  mouvements  actifs 
du  fœlus  Jusque  vers  midi  le  même  jour. 
Pendant  toute  la  durée  du  travail  elle  dit 
avoir  éprouvé  des  frissons.  Son  enfant 
était  mort  quand  il  a  été  expulsé;  l'ar- 
rière-faix  l'a  suivi  de  près. 

Cette  femme  présente  tous  les  phéno- 
mènes qui  appartiennent  aux  suites  de 
couches,  du  sang  s'écoule  par  la  vulve. 
Les  parties  tant  externes  qu'internes  n'ont 
subi  aucune  déchirure.  Le  col  de  la  ma< 
trice  est  entr'ouvert,  et  cet  organe  n'est 
pas  revenu  sur  lui-même.  Bien  que  l'angle 
sacro-vertébral  soit  assez  saillant,  le  bas- 
sin n'offre  pas  une  étroitesse  cousidéra- 
ble.  Les  seins  sont  volumineux  et  sécrètent 
du  lait.  ^ 

Conclusions»  I.  La  femme  S...  estaccou* 
cbée  récemment,  il.  D'après  l'examen  de 
celte  femme,  il  est  in^possibie  d  affirmer  si 
l'accouchement  a  clé  laborieux  ou  facile. 

La  femme  S...  n'a  pas  été  ultérieure- 
ment poursuivie. 

Quant  à  l'existence  de  fractures^du  crâne 
chez  le  fœtus  après  des  accouchements 
spontanés,  ce  fuit  a  été  mis  hors  de  doute 
par  plusieurs  observaleurs  notamment  par 
Chaussier,  par  M.  Danyau  et  Oilivier 
d'Angers.  L'observation  suivante  que  ce 
dernier  auteur  a  publiée  dans  les  Annales 
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d'hygiène  et  de  médecine  légale  en  1 844 , 
n'est  pas  sans  analogie  avec  celle  relatée 
plusfiaut. 

Rose  Ch...  âgée  de  20  ans,  très-régulîè- 
rement  conformée ,  primipare,  entra  à  la 
Maternité  d'Angers^  où  elle  accoucha  après 
24  heures  de  douleurs  excessives.  Cet  ac- 
conchement  se  termina  sans  Pintervention 
d*aucun  secours.  Sa  lenteur  résulta  de  la 
difBcultc  que  la  tête  éprouva  à  franchir  le 
détroit  supérieur  et  Texcavation  du  bassin 
qui  présentait  une  étroitcsse  assez  consi- 
dérable. La  tête  de  ce  fœtus,  mort  au  mo- 
ment de  son  expulsion ,  offrait  une  défor- 
mation particulière,  qui  peut  éclairer 
Texpert  en  pareil  cas  :  elle  était  aplatie 
dans  son  diamètre  vertical  :  son  diamètre 
bi-pariétal,  au  lieu  d*étre  horizontal ,  était 
oblique  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à 
gauche.  Un  examen  attentif  des  os  permit 
de  constater  une  dépression  du  pariétal 
droit  telle  que  son  bord  inférieur  recou- 
vrait en  partie  la  portion  ccaillcuse  du 
temporal  correspondant,  dont  le  bord  était 
écrasé,  tandis  que  le  bord  postérieur  de  ce 
même  pariétal,  en  s'arc-boutant  entre  le 
bord  correspondant  de  Tos  occipital,  avait 
déterminé  une  fracture  de  ce  bord,  fracture 
dans  laquelle  le  pariétal  était  resté  solide- 
ment engrené* 

Dans  le  même  travail,  Ollivier  d'An- 
gers cite  une  observation  qu'il  emprunte  à 
M.  Danyau  fils,  et  dans  laquelle  on  voit, 
snr  le  crAne  d'un  enfant  né  sans  vie,  non- 
seulement  une  dépression  ,  mais  encore 
double  fracture  à  la  partie  antérieure  du 
pariétal  gauche,  avec  enfoncement  d'un 
fragment  presque  détaché.  Cet  enfant  pe- 
sait 3  kilogrammes  S50  grammes.  La  mère 
succomba  quelques  jours  après,  aux  suites 
d'une  péritonite,  et  M.  Danyau  reconnut 
que  l'angle  sacro-vertébral  présentait  une 
saillie  des  plus  prononcées.  Cette  femme 
était  arrivée  au  terme  de  sa  neuvième  gros- 
sesse. Tous  ses  enfants  avaientété  expulsés 
spontanément,  mais  sans  vie,  à  l'exception 
d'un  seul  qui  était  né  vivant.  Son  dernier 
accouchement  eut  lieu  à^la  Maternité  de 
Paris.  Prise  des  douleurs  ii  7  heures  du 
soir,  à  minuit  la  dilatation  est  complète,  à 
une  heure  et  demie  la  tête  engagée  dans  le 
détroit  est  fortement  comprimée  contre 
l'angle  sacro-vertébral  et  la  symphyse  des 
pubis.  Ce  n'est  qu'à  cinq  heures ,  après 
des  efforts  répétés  et  presque  incessants, 
que  la  trte  franchit  la  vulve. 

Comme  le  fait  remarquer  OIHvier, 
pour  que  des  fractures  des  os  du  crâne  so 
produisent,  il  faut,  en  général,  que  le  tra- 
vail ait  été  long.  Toutefois  on  cite  des  ras 
dans  lesquels  le  contraire  a  eu  lieu  ;  tel  est 


celui  de  d'Oulrepont ,  qui  a  vu  nititre  tfil 
enfant,  le  troisième  que  cette  femme  mettait 
au  monde,  qui  mourut  aussitôt  après  sa 
naissance.  Le  pariétal  gauche  offrait  une 
fracture  allongée  d'arrière  en  avant ,  d'un 
pouce  et  demi  de  longueur.  Pourtant  Tac- 
couchement  avait  été  spontané,  eourt  et 
facile;  le  bassin  était  bien  conformé,  l'en- 
fant à  ternie  et  d'un  volume  ordinaire.  Tel 
est  encore  le  cas  de  Car  us,  qui  a  noté  che2 
un  enfant  qui  venait  de  naître,  une  dé- 
pression des  os  du  crâne  et  une  fissure  au 
frontal  droit.  C'était  le  second  que  cette 
femme  mettait  au  monde  ;  le  premier  avait 
vécu  six  mois. 

Je  n'ai  pas  la  prétention,  en  publiant 
ces  lignes,  de  faire  connaître  des  faits  nou- 
veaux, j'ai  voulu  seulement  rappeler  à 
mes  confrères  combien  l'on  doit  être  cir- 
conspect dans  les  conclusions  qu'on  tire 
des  faits  de  médecine  légale  qu'on  ob- 
serve, et  que  mieux  vaut  mille  fois  rester 
dans  le  doute  que  d*a£Qrmer  des  opinions 
hasardées. 

Avant  de  terminer,  qu'il  me  soit  perDHs 
d*émettre   le   vôfu  que    nos   législateurs 
adoucissent  la  peine  que  la  loi  commine 
contre  celui  qui  se  rend  coupable  du  crime 
d^infanUcide  :  c'est  à  cette  rigueur  exces- 
sive de  la  loi  que  bien  des  mères  ooupa^ 
blés  ont  dû  leur  mise  en  liberté,  le  jury 
saisissant  volontiers  tout  ce  qui  peut  ex- 
cuser ce  crime   odieux,  sans  doute,  mais 
que  bien  des  filles-mères  commettent  pour 
échapper  au  déshonneur.  Voici  à  ce  sujet 
un  fait  donc  j'ai  été  témoin  :  Une  jeune 
fille  cache  sa  grossesse  jusqu'à  la  fin ,  ac- 
couche clandestinement,  nie  sou  accouche- 
ment. Le  cadavre  de  l'enfant  est  retrouve 
dans  un  tas  de  grain,  sous  le  toit  d'une 
grange.  Requis  pour  en  faire  la  visite,  je 
constate  un  grand  nombre  de  fractures  du 
crâne,  la  tête  est  aplatie  ou  plutôt  broyée, 
le  cerveau  même  est  comme   réduit    en 
bouillie.  L'enfant  était,  du  reste,  fort,  bien 
constitué  ;  l'examen  de  la  poitrine  et  des 
organes  qu'elle  contient  prouve  à  la  der- 
nière évidence  qu'il  a  respiré,  qu'il  a  vécu. 
Il  est  démontré  qu'il  n'est  pas  mort  d*bc- 
morrhagie,  tous  les  organes  contenant  du 
sang  en  quantité  suffisante.  Mais  le  cordon 
ombilical  n'est  pas  lié  et  l'accusée  est  dé-^ 
clarée   coupable  seulement   d'infanticide 
par  défaut  de  soins ,  et  comme  telle  con- 
damnée à  deux  années  d'emprisonnement. 
Jamais   crime    pourtant    ne    fut    mieux 
prouvé,  mais  la   question  du  défaut   de 
soins  ayant  été  posée,  le  jury  saisit  avide- 
ment ce  moyen  d'éviter  une  condamnation 
capitale   et    cette    malheureuse   échappa 
ainsi  à  une  punition  suffisante.  Bien  plus^ 
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soiiTcnt  des  mères  accusées  dUnfanticide 
Sont  déclarées  non  coupables  et  complète- 
ment absoutes ,  d*où  il  résulte  que  souvent 


ce  crime  reste  impuni,  précisément  parce 
qu^on  a  voulu  trop  punir. 

{Annales  médicales  de  la  Flandre  occid,) 
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HeOIEBCHES  CtlITIQUBS  fet   PRATlOUBS  SUR 
LA  HATUEB  ET  LE  TRAITEMENT  DE    LA    PlÂVRB 

TTFHoÎDE,  brochure  in-8<*.  Nancy,  1856; 
par  le  docteur  LHUILLIER,  ancien  aide  de 
clinique  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  lau- 
réat de  rUniversité ,  correspondant  de  la 
Société  de  médecine  du  Bas-Rhin. 

Les  ouvrages  de  médecine,  comme 

tous  les  autres  oovrages ,  eon- 

lîeoneotdes  erreurs  a  côté  des 

plus  grandes  vérités. 

(ZiHHERiiAiiR,  Traité  d«  V Expérience ^ 

liv.  H,  eh.  IV.) 

Cette  brochure  est  partagée  en  deux 
parties  principales  :  la  première  est  un 
avant-propos,  dédié  à  Al.  le  professeur 
Forget;  la  seconde,  qui  constitue  i*ou« 
vrage  proprement  dit,  peut  elle-même 
être  subdivisée  en  deux  sections  :  Tune 
s*occupant  de  la  nature  de  la  fièvre  ty- 
phoïde; l'autre  du  traitement  do  cette 
maladie. 

L*iroportance  du  sujet,  Thabileté,  la 
science  et  Thonorable  conviction  que  mon- 
.tre  M .  Lbuillier  dans  ce  livre,  nouveau 
manifeste  de  la  doctrine  des  éléments , 
rappelée,  modifiée  et  brillamment  soute- 
nue par  le  spirituel  et  savant  Forgct  (1), 
me  contraignent  à  une  analyse  détaillée. 

Puisse  celle-ci  ne  rien  omettre  d'impor- 
tant! Puisse-t'-elle  ne  blesser  aucune  sus- 
ceptibilité et  témoigner,  encore  une  fois , 
de  mon  Ecle  pour  la  vérité  et  la  science , 
et  mon  but  sera  atteint  ! 

Si,  il  y  a  quelques  années,  au  moment 
oà  Broussais  avait  engagé  et  soutenait  sa 
rade  polémique  contre  les  doctrines  mé- 
dicales ,  Ton  voyait  paraître  de  nombreux 
êerits  sur  la  fièvre  typhoïde,  c'est  que 
eelie-ci  présentait  un  heureux  champ  de 
bataille,  sur  lequel  les  partis  se  rencon- 
traient pour  essayer  de  vider  leurs  que-^ 
relies  dogmatiques  et  pratiques. 

Aujourd'hui ,  quoique  Ton  sache  que  la 
tièvre  typhoïde  ne  consiste  pas  seulement 

(i)  Voir  STDBiTHAa  {Préface,  p.  39l  ;  Boer- 
«iiVE  (  Âpkoriime  598»)  :  Chirac  (  Traité  de*  fié- 
wamaUQMg,  t.  Il,  p. 6, 80,  etc.)  ;  Piorrt  {Traité 
^  laéétewe  pratique,  t.  lil  et  IV)  ;  les  brochures 
«leNlI.Quissue  etDebreyne,  parues  en  1849  et 
1890,  et  les  suivantes  I  dues  au  profosseor  For- 


dans  un  trouble  de  fonctions  ;  maintenant 
que  les  symptômes  anatomiques  et  phy- 
siologiques de  cette  affection  sont  mieux 
établis  ;  que  son  éliologie  est  moins  ob* 
scure  ;  que  sa  propriété  contagieuse  (soup- 
çonnée déjà  par  Fracastor ,  Hildenbrand , 
Hufeland ,  Huxham ,  Priogle  ,  Rœderer  et 
Wagler,  etc.)  est  mise  au-dessus  de  toute 
contestation ,  par  les  praticiens  des  petites 
localités  (au  premier  rang  desquels  figu- 
rent MM.  Brctonneau,  Gendron,  Leurct  et 
Putegnat)  ;  maintenant,  dis-je,  qu*il  n'y  a 
plus  de  doctrine  médicale  dominante,  que 
chaque  médecin  suit  l'opinion  qu'il  a  reçue 
de  ses  maîtres  ou  celle  que,  libre  de  toute 
influence,  il  s'est  faite  et  le  traitement  qui 
en  est  la  conséquence,  c'est  une  bonne 
fortune  pour  les  amis  de  la  science  que 
l'apparition  des  Recherches  critiques  et  pra^ 
tiques  sur  la  nature  et  le  iraitemeut  de  la  fié' 
vre  typhoïde  y  puisque  cet  ouvrage  est,  eu 
quelque  sorte,  un  nouvel  appel  aux  dis- 
cussions dogmatiques  et  pratiques. 

Plus  nous  avons  réuni  d'observations 
sur  un  cas  particulier,  plus  nous  sommes 
en  état  de  voir  avec  justesse  et  de  nous 
déterminer  à  prendre  un  parti ,  a  dit  Zim- 
nierroann(toc.  cit.^  chap»  III)  ;  aussi  est-ce 
appuyé  sur  3,000  faits  environ ,  soit  spo-* 
radiqucs,  soit  observés  pendant  sept  gran- 
des et  de  nombreuses  petites  épidémies 
de  fièvre  typhoïde ,  que  j'écris  cette  ana- 
lyse. 

Pour  que  l'histoire  d'une  maladie  quel- 
conque soit  aussi  vraie  et  complète  que 
possible,  il  est  indispensable  que  celui  qui 
la  fait  se  base  sur  des  données  recueillies 
non  pas  seulement  dans  un  hôpital  et  un 
seul  lieu,  mais  aussi  dans  différents  pays, 
de  nombreuses  localités  grandes  et  petites, 
pen4lint  le  cours  des  diverses  saisons, 
plusieurs  épidémies  et  là  où  eette  maladie 
est  endémique. 

Ces  conditions,  et  tout  le  monde  le  sait, 
ne  sont  point  remplies  par  les  Traités  que 

5 et  :  Programme  d'un  cours  de  philosophie  me- 
icale,  1845  :  Doctrine  des  élément»  ^  1852;  Frag- 
ment d'histoire  contemporaine  ^  1855;  De  C Élé- 
ment diathèse^  1855  ;  De  l'Élément  névrose^  185'> } 
la  Philosophie  médicale  devant  l'Académie , 
1855,  etc. 
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nous  possédons  sur  la  fièvre  typhoïde, 
quoique  dues  à  des  savants  hors  de  ligne, 
parmi  lesquels  nous  voyons  MM.  Bouil- 
laud ,  Ghomel ,  Delarroque,  Forget ,  Gin- 
trac,  Louis,  Piorry  (pour  ne  citer  que 
quelques  vivants)  ;  ils  ne  renferment  pas 
rhistoire  réelle  et  complète  de  cette  fièvre, 
dont  la  contagion  était  encore  niée  il  y  a 
quelques  années. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  fièvre  ty- 
phoïde 8*applique  encore  à  d*autres  mala- 
dies. Ainsi,  la  Monographie  de  la  pneumo- 
nie du  professeur  Grisolle  est  bien  This- 
toire  réelle  et  complète  de  la  pneumonie 
que  Ton  voit  à  Paris;  mais  non  de  celle 
que  nos  médecins  militaires  ont  eu  Tocca- 
sion  de  traiter  en  Algérie ,  en  Italie  et  en 
Orient,  et  de  certaines  formes  que  nous 
avons  rencontrées  (voir  notre  Mémoire  sur 
le  diagnostic  de  la  pneumonie  ataxique  à  la 
page  451  du  tome  XII  du  Journal  de  la 
Société  des  tciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  et  notre  Analyse  de  Touvrage 
de  M.  Simonin,  dans  le  tome  XX  du  même 
Journal). 

Après  avoir  dit  que  le  médecin  se  laisse 
dépouiller,  par  Terreur  et  Tindifférence, 
de  ses  lentes  et  pénibles  conquêtes  ;  qu*il 
n*a  pas  réellement  de  pouvoir  initiateur  ; 
qu*il  s*agite  dans  le  même  cercle  ;  quMI  es| 
dominé  par  la  fatalité  (voir  un  Article  du 
professeur  Forget,  à  la  page  816  de  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  1856);  que, 
dans  le  moment  actuel ,  Tindividualisme 
empêche  le  progrès  (ce  qui  est  encore 
exagéré)  ;  que  les  esprits  sont  trop  cour- 
bés sur  les  travaux  de  Tanalyse  (ce  qui  est 
un  peu  vrai)  ;  M.  Lhuillier  conjure  la  jeu- 
nesse médicale  à  faire  taire  la  concurrence 
passionnée,  à  frapper  Pexclusivisme  et  à 
transporter  encore  une  fois  la  philosophie 
dans  la  médecine,  c*est-à-dire  à  coordonner 
les  matériaux  cpars  ou  à  créer  une  syn- 
thèse qui  dirige  les  tendances  au  moyen 
de  réclectisme,  s*appuyant  sur  c  cet  orga- 

>  nisme  large ,  conciliant  et  libéral  qui , 

>  loin  de  confisquer  toutes  les  sciences  au 
»  profit  d*un  seni ,  sait  faire  la  part  des 

>  solides ,  des  humeurs  et  même  des  in- 

>  poncTérables.  >  Fobobt.) 

Nous  ne  pouvons  qu*applaudir  k  •ette 
sage  doctrine,  car  c*est  elle  que  nous  sui- 
vons depuis  de  longues  années.  Ainsi ,  en 
1839,  h  la  page  17  de  la  préface  de  la 
première  édition  de  notre  Traité  de  patho- 
login  interne  du  système  respiratoire ,  après 
avoir  recommandé  au  praticien  de  tou- 
jours avoir  égard  à  la  particularité  de  la 


maladie,  de  ne  pas  oublier  cet  aphorisme 
de  Boerhaave  (le  898«)  :  Curatio  optima 
febrium  generalis  obtinetur,  si  vitie,  tjuspu 
virilms  consulitur;  acre  irritans  corrigitur 
ewpellitur;  Lentar  dissolvitur,  eatpeUituTf 
symptomata  mitigantur  (lequel  se  trouve 
expliqué  dans  les  vingt-deux  suivants),  je 
termine  en  disant  :  c  Pour  le  praticien, 
i  une  seule  doctrine  existe  et  brillera  à 

•  jamais  :  c*est  ie  sage  éclectisme  dirigé  par 

•  l'étude  raisonnée  des  ouvrages  anciens 
»  et  modernes.  •  G*est  sous  Tinfluence  de 
cette  doctrine  que  nous  avons  composé  nos 
autres  ouvrages  (1). 

Ainsi  il  faut  se  rallier,  dit  M.  Lliuillier, 
à  une  méthode  synthétique  qui  conduise 
au  positivisme  réel  et  inébranlable;  cette 
méthode  est  Téclectisme,  appuyé  sur  la 
doctrine  des  éléments  ;  méthode,  ajoutons- 
nous,  qui  est  celle  de  tous  les  médecins 
qui  ont  exercé  pendant  quelques  années 
dans  de  petites  localités. 

Voilà  le  résumé  de  cet  avant-propos, 
lequel  aurait  pu  être  plus  persuasif,  at- 
tendu Texpérience,  le  talent  et  rérudltion 
de  M.  Lhuillier.  Un  véritable  livre  fait 
toujours  sentir  qu'il  y  a  plus  en  Tauteur 
que  ce  qu'il  a  écrit  (M*^*  Bbei  Stowe, 
dans  la  Préface  de  hred). 

Le  corps  de  Touvragc,  avons-nous  dit, 
peut  être  divisé  en  deux  sections,  dont  la 
première  traite  de  la  nature  de  la  fièvre 
typhoïde.  C'est  de  celle-ci  que  nous  allons 
d'abord  nous  occuper. 

t  Pour  tout  bon  observateur,  dit  M. 
Lhuillier,  la  fièvre  typhoïde  doit  paraître 

•  une  maladie  abdominale ,  avec  des  irra- 
i  diations  non  constantes  dans  les  prînci- 
i  paux  organes  de  la  vie  (p.  li);  cette 
i  maladie  abdominale  est  l'entérite  folli- 

•  culeuse ,  dont  l'élément  primitif,  initia^ 
i  leur,  est  le  miasme  après  lequel  et  par 
>  lequel  se  développe  un  état  morbide  qoi 

•  se  caractérise  par  tous  les  signes  qui 

•  appartiennent  à  l'état  inflammatoire 
»  (p.  10);  étal  qtt*on  a  grand  tort  de  nier 

•  (p.  11).  La  maladie  du  sang  n*cst  qu'un 
i  effet  de  l'entérite  folliculeuse  :  celle-ci 

•  ne  devient  donc  typhoïde  que  par  l'em- 
»  poisonnement  chronique  que  produit 
f  dans  l'économie  une  saturation  d'élé- 
I  ments  viciés  •  (p.  47). 

A  nous  maintenant  de  rechercher  et  de 
faire  voir  jusqu'à  quel  point  l'opinion  de 
M.  Lhuillier  est  fondée  et  mérite  con- 
fiance. 

Malgré  rautoritc  de  MM.  Bouillaud 
{Traité  de    tèosographie  médicale^  U  111, 


(I)  Traité  de  TotlAme ,  couronné  el  publié  en  sanguines  dans  le  traitement  de  l'apoplexie  eé- 
i85l;  histoire  et  thérapeutique  de  la  eyphilis  des  rébrale,  1855;  De  la  ehhr^se  et  des  malmdiss 
nouveau'niSf  1854  ;  Sur  l'emploi  des  émissions     chlorotiques  ^  4855  ;  ouvrage  couroDoé,  etc. 
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p.  99);  Cruveilbîer  {Anatomie  patholo- 
gique,  ?•  livraison);  Forgcl  {Traité dn  l'en^ 
tiritefolliculeuMe,  p.  521,  5S5,  etc.);  Louif 
[Recherches  afiatomiques ,  pathologiques  et 
thérapeutiques  sur  la  fièvre  typhoïde,  2«  éd. , 
1. 1,  p.  499),  et  de  quelques  autres  méde- 
cins (avec  des  idées  un  peu  différentes  ce- 
pendant) ,  sur  laquelle ,  ainsi  que  sur  sa 
propre  expérience,  se  fonde  M.  Lbuillier, 
BOQS  n*en  persistons  pas  moins ,  malgré 
répithèto  de  mauvais  observateur  que 
nous  donnera  ce  praticien  et  que  nous 
supporterons  en  Thonorable  compagnie  de 
Willis  ,  Bellini ,  Bordeu,  Littré,  Gaussail, 
Piorry,  Brichetcau,  Grisolle,  les  rédac- 
teurs du  Compendium  de  médecine  prati- 
que, etc.;  nous  nVn  persistons  pas  moius , 
disons-nous ,  à  ne  point  être  de  son  avis  , 
nous  appuyant  sur  ces  trois  sentences  ; 
Quœ  sensus  demonstrat  j  nulla  œtas  confir- 
tnare  potest ,  nuUa  auctoritas  (Boerhaavb)  ; 
Quomodocumque  se  tes  habeat,  unusquisque 
abundat  suo  sensu  (Uaglivus,  Opéra  om^ 
fda,  édit.  de  4785,  p.  389)  ;  Les  ouvrages 
de  médecine,  comme  tous  les  autres  ouvrages, 
amiientient  des  erreurs  à  côté  des  plus 
grandes  vérités  (Zimmermann). 

Tout  praticien  n*a-t-il  pas  rencontré 
fréquemment  de  profondes  désorganisa- 
tions dans  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  lé 
cerveau  et  le  système  cutané ,  lorsque  les 
plaques  de  Peyer  sont  à  peine  tuméfiées  ? 
LMoconstance  des  rapports  entre  Tinten- 
sîté  de  ia  fièvre,  dit  M.  Littré  {Diction- 
naire de  médecine  en  30  wlumes^  t.  XIII, 
p.  137),  et  Tintensité  de  la  lésion ,  quand 
elle  existe,  prouve  que  c^est  en  dehors 
de  ce  fait  apparent  quUl  faut  se  placer. 

Il  est  vrai  que  M.  Andral  attribue  ce 
désaccord  aux  conditions  dans  lesquelles 
la  lésion  intestinale  trouve  le  tout  vivant  ; 
que  MM.  Bouillaud  (voir  ça  Clinique  mé» 
ditale)  et  Forgel  {L  c,  p.  534)  Tattribuent 
aussi  aux  complications  et  à  cette  cause 
inystérieusc,  appelée  idiosyncrasie^  et  que 
d^autres  observateurs  le  font  dépendre  de 
certaines  causes  extérieures.  Mais  nous  sa- 
Toos  aussi  que  les  symptômes  de  putridité 
(baleine,  urines  et  matières  fécales  infec- 
tes, pétéchies,.escharres  à  la  peau)  ne  coîn- 
ddent  pas  toujours  avec  Texistence  de  ia 
eouche  putride ,  constituée  par  la  mortifi- 
cation des  plaques  de  Peyer  ;  que  ces  pla- 
ques s*akèrent  dans  différentes  maladies 
(scarbtinc,  érysipèle,  phlébite,  gangrène 
extérieure),  sans  produire  la  fièvre  ty- 
phoïde ,.  et   que  plusieurs    observateurs 
CixDRAL,  Clinique  médicale,  t.  III,  p.  304 
et  490;  Littré,  {.  c),  ce  dontValleix  est 
farce  de  convenir  {Archives  générales  de 
wdtcine,  1839,  t.  IV,  p.  69),  n'ont  pas 


toujours  rencontré  Taltération  des  plaques 
de  Peyer  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Quand  bien  même  cette  lésion  serait 
constante,  serait-ce  une  raison  suffisante 
pour  Padmettrc  comme  cause  de  la  fièvre 
typhoïde?  Tel  n'est  point  Pavis  de  nom- 
breux médecins,  parmi  lesquels  nous 
comptons  M.  Genest  {Gazette  médicale  de 
Paris,  184'2,  p.  4^2).  Est-ce  que  la  conges- 
tion de  la  rate,  quoique  constante  dans  la 
fièvre  intermittente,  est  admise  générale- 
ment comme  la  cause  de  cette  pyrexie? 
Est-ce  que  les  légères  altérations  intestin 
les  qu'on  rencontre  dans  le  choléra-mor- 
bus  sont  la  cause  de  cette  terrible  maladie 
(voir  rexcellcnte  Monographie  du  choléra* 
morbus,  par  Fabre,  dont  nous  avons  rendu 
compte  dans  le  t.  XVIII  du  Journal  de  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles)  t  Esi-ce  que  les  pustules  de  la 
variole  sont  la  cause  de  la  fièvre?  Que  dire 
aussi  de  ces  faits  nombreux  dans  lesquels 
l'appareil  symptomatologique  de  la  fièvre 
typhoïde  est  lié  à  une  autre  maladie  que 
l'éruption  folliculaire  intestinale?  Si  ce 
n'est  que,  puisque  l'appareil  typhoïde 
existe  sans  entérite  folliculeuse,  c'est  que 
celle-ci  n'est  point  cause  première  de  la 
fièvre.  Il  n'y  a  pas  seulement  dans  la  fièvre 
typhoïde  une  lésion  organique,  unique, 
dominante  ou  même  principale,  mais  bien 
un  grand  nombre  d'états  morbides  (Piorby, 
Traité  de  méde^nne  pratique,  t.  III,  p.  4r99). 
Ainsi  se  trouve  renversé  l'argument  suivant 
de  M.  Forget  :  «  La  constance  des  lésions 

>  intestinales  dans  l'appareil  typhoïde  est 
»  une  présomption,  et  la  plus  forte  de 

>  toutes,  pour  penser  que  ces  lésions  con- 
•  stituent  le  caractère  fondamental  de  la 
a  maladie.  Car  ce  phénomène  est  le  seul 
a  qui  ne  subisse  pas  de  variation  (sauf  er- 
»  reur  de  diagnostic) ,  tandis  que  tous  les 
a  autres  peuvent  manquer  (p.  523).  a 

Nous  voyons  déjà  que  la  fièvre  typhoïde 
n'est  point  une  éruption  folliculaire  intes- 
tinale, mais  que  celle-ci  est  une  détermi- 
nation ou  manifestation  morbide  locale  de 
la  maladie  générale ,  comme  la  vésîco-pus- 
tule  l'est  de  la  variole ,  comme  certaines 
plaques  ronges  de  la  peau  le  sont  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine  (  Compen- 
dium  de  médecine,  t.  VIII,  p.  176,  270). 
Ce  qui  prouve  encore  que  l'éruption  in- 
testinale peut,  dans  certaines  circon- 
stances, être  très-légère  et  même  nulle. 

A  l'appui  de  son  opinion  sur  la  localisa- 
tion de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'intestin, 
M.  Lhuillîer  cite  le  mode  de  propagation 
par  contagion  de  cette  maladie. 

Singulier  argument  pour  celui  qui  se 
souvient  que  les  maîtres  (MM.  Andral, 
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Bouillaud,  Chomcl,  Crurcilhicr,  Forgct. 
Louis),  sous  la  hannière  desquels  marche 
M.  Lhuillier  (pour  la  localisation  de  la  fiè- 
vre typiioïde,  entendons-nous),  ont  for- 
nicllcment  nié  et  repoussé  cette  propriété, 
que  nous  autres ,  praticiens  de  petites  lo- 
calités, nous  avons  fait  entrer  dans  leur 
conviction  à  Paide  de  faits  nombreux  et 
irrécusables  (voir  la  séance  de  PAcadémie 
de  médecine  de  Paris  du  18  juin  4858). 

Il  y  a  encore  rincubalion  (déjà  signalée 
par  M.  Gendron),  ajoute  notre  auteur,  et 
il  la  faut  bien,  continuc-t-il ,  puisque  le 
miasme,  entrant  par  les  voies  respiratoi- 
res, ne  peut  agir  immédiatement  sur  Pin- 
testin  :  or,  celle-ci  n*aurait  pas  lieu  si  elle 
t'établissait  d*emblée  dans  les  poumons 
(p.  7). 

Tout  d*abord  disons  que  la  contagion, 
dans  le  cas  présent ,  s*opère  effectivement 
par  les  voies  respiratoires.  Nous  avons 
entendu  plusieurs  tvpholdlens  nous  répé- 
ter séparément  cette  phrase  :  t  C'est  Pha- 
tcine  d*un  tel  qui  m*a  empoisonné,  i 

Nous  ne  repoussons  pas  Pincubation; 
mais  est-ce  qu'elle  n'existe  pas  après 
Pinoculation  de  la  syphilis,  de  la  variole, 
du  vaccin,  et  Ton  sait  que,  le  plus^habi- 
tuellcment,  les  premières  manifestations 
de  ces  maladies  se  montrent  au  lieu  même 
où  cette  inoculation  a  été  pratiquée  ? 

Quand  bien  même  la  période  d'incuba- 
tion ne  serait  pas  sensible  dans  la  fièvre 
typhoïde,  que  l'invasion  des  symptômes 
intestinaux  paraîtrait  subite,  sans  être 
précédée  de  l'apparition  des  autres  (ce  qui 
est  bien  rare,  disons-nous  avec  M.  Chomel, 
p.  5),  serait-ce  une  raison  plausible  pour 
nier  l'infection  première  du  sang?  Est-ce 
que  Pintoxication  par  l'inspiration  d'un 
air  chargé  légèrement  d'un  gaz  délétère 
(Phydrogène  arsénié,  par  exemple),  n'en 
existe  pas  moins,  quoique  lente? 

On  le  voit  déjà,  la  sentence  suivante  de 
notre  auteur  est  loin  d'être  sans  appel  : 
«  Ces  deux  faits  admis  (la  contagion  et 
»  Pincubation),  l'importance  que  Pon  ac- 
»  corde  à  l'altération  du  sang  disparait  ou, 
»  du  moins ,  se  place  en  dernier  ordre  et 
»  se  trouve  primée  par  Pintérét  qui  doit 
»  s'attacher  à  la  formation  des  lésions  or- 
P  ganiqucs  i  (p.  8). 

Poursuivons  notre  argumentation  :  dans 
la  fièvre  typhoïde ,  la  contagion  ,  produite 
par  Pair  qui  contient  le  miasme,  n'agit  pas 
sur  le  poumon,  mais  sur  le  sang  qui  tra- 
verse les  poumons,  comme  Pair  vivifiant 
et  autres  gaz  que  nous  respirons  habituel^ 
Icmcntet  accidentellement.  Alors  c'est  le 


sang  qui  est  le  premier  contamine ,  done 
c'est  par  lui  que  Péconomie  générale  s'in- 
fecte dans  la  fièvre  typhoïde,  et  que  divers 
organes  deviennent  malades  ou  offrent  des 
manifestations  localisées  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Comment  donc  la  céphalalgie  spéciale  (1) 
(celle-ci  marque  presque  constamment  le 
début  de  la  maladie,  dit  M.  Chomel,  p.  8), 
les  vertiges,  les  tintements  d'oreilles,  Hn- 
somnie ,  la  débilité  musculaiaire  (MM. 
Louis,  Jacquot  et  Chomel  admettent  que  ce 
symptôme  se  présente  le  premier  parmi 
les  symptômes  prodromiques)  seraient, 
non  pas  les  symptômes  du  début  de  la  ma- 
ladie, mais  la  conséquence  de  l'entérite 
foUicuIeuse  ;  non  point  le  résultat  du  sang 
primitivement  vicié,  mais  secondairement 
altéré  par  l'éruption  folliculaire,  précédée 
et  produite  par  l'inflammation? 

Comment  !  les  premiers  accidents  se  ma< 
nifestent  du  côté  du  ventre?  Nous  ne  dirons 
pas  que  M.  Lhuillier  avance  un  fait  que,dans 
sa  bonne  foi,  il  n'a  pas  cru  avoir  vérifié 
maintes  fois;  mais  nous  dirons  :  Quel  est 
le  praticien  de  petites  localités,  un  peu  an- 
cien (je  prends  celui-ci,  parce  que  lui  seul 
connaît  son  client,  avant,  pendant  et  après 
^a  maladie  ;  d'ailleurs  il  a  fait  ses  preuves, 
puisque,  malgré  l'opposition  des  grands 
maîtres,  il  a  annoncé  et  démontre  la  con- 
tagion de  la  fièvre  typhoïde)  ;  quel  est  le 
praticien  de  petites  localités  qui  n'a  pas  va 
fréquemment,  soit  dans  des  cas  speradi- 
ques,  soit  pendant  le  cours  de  grandes  et 
de  petites  épidémies,   comme   premiers 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  non  pas 
ceux  fournis  par  le  tube  digestif  (embar- 
ras stomacal,  gargouillement,  ballonne- 
ment, diarrhée),  mais  la  céphalalgie,  l'é- 
pistaxis,  la  débilité  musculaire,  le  déran- 
gement  du    pouls,  conséquences   d'une 
altération  spéciale  du  sang  !  J'ai  dans  ce 
moment,  sous  les  yeux,  un  jeûne  homme 
de  15  ans,  présentant  la  forme  adynami- 
que  et  qui  eut  pour  premiers  symptômes  : 
la  céphalalgie,  de  fréquentes  épistaxis,  des 
frissons,  de  la  faiblesse  et  la  perte  d'ap- 
pétit, sans  diarrhée,  ballonnement,  gar- 
gouillement et  douleur  abdominale,  mémo 
à  la  pression,  et  cela  pendant  huit  jours. 
Il  y  a,  dit-on  (MM.  Andral,  Chomel,  For- 
get,  Louis,  etc.),  des  entérites  folliculeuses 

3ui,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  ne 
onnent  aucun  symptôme  du  côté  de  l'ab- 
domen, dans  lesquelles  cependant  Pautop- 
sic  révèle  d'énormes  lésions  intestinales. 

La  conséquence  de  ce  fait,  on  le  voit, 
est  que  l'on  ne  peut  compter  sur  l'absence 


(I)  Je  dis  spéciale  parce  que  je  sais,  par  moi-      pqr  le  rhumatisme,  soit  par  la  plétliorc,  soit  par 
même,  qu'elle  ne  rcij»eniblc  pus  à  celle  causée  boit      la  grippe,  soit  par  la  méningile. 
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des  symptômes  abdominaux,  pour  nier  la 
lièvre  typhoïde,  quand  les  symptômes  gé- 
néraux de  celte  afTeclion  existent. 

Si  nous  consultons  les  observations 
XXIV  et  XXV  que  M.  Forget  donne  à 
Pippui  de  cet  argument,  nous  trouvons 
que  le  sujet  de  la  première,  d*une  intelli- 
gence obtuse,  accusait  quelques  coliques; 
qoe  celai  de  la  seconde,  dans  le  délire, 
pré5eDlait  du  gargouillement  dans  le  flanc 
droit,  (lelgargouillement ,  suivant  cet  &u- 
tear,  est  lié  à  la  lésion  intestinale,  p.  183.) 

Ainsi,  ce  nouvel  argument  donné  à  Pap- 
pui  de  réroplion  folliculaire  intestinale 
eofflme  cause  de  la  fièvre  lyplioldc,  n*a  pas 
pins  de  valeur  que  les  précédents. 

Pour  nous  donc ,  Péruplion  folliculaire 
intestinale  n*est  qu'une  manifestation  lo- 
cale,  fréquente ,  de  Taltéralion  du  sang; 
altéraXion  qui,  s^aggravant  sous  Pinfluence 
(le  la  marche  de  la  maladie,  agit  encore 
sur  chacun  des  autres  organes  (cerveau, 
poomons ,  foie,  rate,  peau,  etc.);  mais, 
ploj  ou  moins  suivant  Pidiosyncrasie  de 
rindividu,  Pinfluence  du  climat,  de  la  sai- 
son, de  Phabitalion,  de  la  constitution  me- 
dictfie,  des  habitudes  et  de  Phércdlté. 

Cest  parce  que  nous  avons  égard  à  tou- 
tes les  lésions  organiques,  qui  se  présen- 
tent dans  la  fièvre  typhoïde,  que  nous 
sommes  dans  la  nécessité  de  repousser 
Topinion  de  M.  Lhuillier  sur  la  localisation 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Comment  donc  notre  auteur ,  qui  con- 
seille de  remonter  jusqu'aux  lésions  or- 
ganiques (p.  8),  se  borne-t-il  à  une  seule, 
Péruption  folliculaire,  pour  établir  son 
opinion  ?  Est-ce  que  la  psorenterie  est  la 
sevie  manifestation  localisée  du  choléra- 
morbus  ? 

Une  cause  de  confusion,  nous  dit  M. 
Lhotllier,  c*est  que  Ton  a  trop  isolé  la 
fièvre  typhoïde  (p.  8)  ;  celle-ci,  ajoute-t-il, 
a,  comme  les  fièvres  éruptives,  la  localisa- 
tion anatoroique  (p.  9.) 

Quel  est  donc  le  praticien  qui  altribue- 
nit  le  choléra-morbus  à  Péruption  intesti- 
nale qui  Paccompagne;  qui  attribuerait  la 
fièvre  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la 
scarlatine,  etc. ,  à  l'afTccliou  cutanée  ?  Est-ce 
qae  M.  Lhuillier  ne  sait  pas  aussi  bien 
qoe  le  premier  praticien  venu  de  petites 
localités  que,  pendant  le  cours  d'une  épidé- 
mie de  rougeole  et  de  scarlatine ,  il  y  a 
des  individus  contaminés  qui  ne  présen- 
tent que  le  mouvement  fébrile,  seul  ou 
avec  quelques  symptômes  secondaires  (le 
eoryza,  dans  la  rou{;eole  ;  Pangine,  dans  la 
Karlatine),  sans  la  lésion  anatomiquc  ca- 
ractéristique de  la  peau?  donc  ces  fièvres, 
cependant  dites  éruptives,  peuvent  cxistrr 


snns  la  localisation  h  ta  peau;  donc  ce  der- 
nier argument  de  notre  auteur,  loin  de  lui 
venir  en  aide,  renverse  son  opinion  et 
confirme  la  nôtre,  qui  localise  la  fièvre 
typhoïde  dans  le  sang. 

<  Pourquoi  la  maladie,  ajoute  M.  Lhuil- 
»  lier  (p.  17),  malgré  la  puissance  et  la 
»  rapidité  de  la  circulation,  arrive-t-ellc 
a  quelquefois  si  lentement  à  son  apogée? 
■  l.e  premier  accès  d'une  fièvre  întermit- 
1  tente  n'est-il  pas  aussi  intense  que  cha- 
>   cun  de  ceux  qui  le  suivent?  i 

Comment  donc,  ici,  notre  auteur  oublie- 
t-il  Pîdiosyncrasie  des  malades,  invoquée 
par  ses  maîtres,  MM.  Bouillaud  et  Forget? 

Outre  Pidyosincrasie ,  il  faut  admettre 
d'autres  circonstances,  qui  influent  sur  le 
degré  d'aptitude  à  contracter  telle  ou  telle 
maladie.  Est-ce  que,  après  Pinoculation 
du  virus  soit  vaccinal ,  soit  variolique , 
soit  farcineux ,  soit  syphilitique,  et  après 
la  piqûre  d'un  scnlpel  de  dissccUon,  les 
accidents  ,  qui  dénotent  Pinfeclion  ,  se 
montrent  infailliblement,  ou  toujours  à  la 
même  époque,  ou  avec  la  même  intensité? 
Ne  faut-il  pas  aussi  tenir  compte  du  degré 
de  l'altération  primitive  du  sang,  résultat 
de  l'activité  du  miasme  et  de  la  durée  du 
temps  pendant  laquelle  celui-ci  a  agi? 

Non,  bien  certainement,  le  premier  ac- 
cès d'une  fièvre  intermittente  n^est  pas 
toujours ,  comme  le  prétend  M.  Lhuillier 
dans  Pinlérclde  son  opinion,  aussi  intense 
que  chacun  de  ceux  qui  le  suivent.  Que  de 
fois  n'avons-nous  pas  vu,  non  pas  seule- 
ment le  premier  accès,  mais  encore  les 
deux  ou  trois  premiers ,  moins  forts  que 
les  subséquents  !  (Voir  notre  Mémoire  sur 
le  diagnostic  des  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses sporadiques,  dans  le  tome  X  VI  du 
Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,) 

Ainsi,  nous  le  répétons  :  Péruption  fol- 
liculaire intestinale  n'est  point  la  cause  de 
la  fièvre;  mais,  tout  simplement,  une  ma- 
nifestation locale  de  celle-ci. 

Une  seconde  nature,  que  M.  Lhuillier 
(d'accord  sur  ce  point  avec  Bâillon,  Syden- 
liam,  Baglivus,  Pringle  ,  Broussais,  MM. 
Bouillaud,  Cruveilhier.  Forget,  Giiitrac) 
reconnaît  à  la  fièvre  typhoïde ,  c'est  Pin- 
flammallon  qui  précède  l'éruption  intesti- 
nale et  y  préside  (p.  10.) 

Est-ce  que  l'inflammation  est  l'élément 
essentiel  et  fondamental  qui  résulte  de  la 
contamination  delà  morve, de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine,  de  la  variole,  du  choléra- 
morbus,  de  Pinoculation  de  substances  pu- 
trides? Ne  savons-nous  pas  aussi,  comme 
je  l'ai  déjà  dit ,  que  la  fièvre  rubéoliqwc, 
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la  scûrialtncuse,  peuvent  cxiâlcr  sans  l'in- 
flammation de  la  peau? 

t*état  inflammatoire  des  ganglions  mé- 
sentériques,  que  M.  Lbuillier  invoque , 
après  son  maître  M.  Forget,  ne  peut  être 
admis  comme  preuve  de  Tinflammation 
primitive  intestinale. 

En  effet,  cette  adénite  spéciale  (je  dis 
spéciale ,  parce  qu^elle  est  constituée  par 
un  dépôt  de  matière  reconnue  par  Al.  Gluge 
et  qu*eUe  ne  a*abcèdejamab)  est  sous  Tin- 
fluence,  suivant  Tidiosyncrasie  de  l'indi- 
vidu ,  de  la  lésion  intestinale  ;  et  tout  un 
chacun  sait  que,  dans  les  aff'ections  impé- 
tigineuses ,  le  fa  vus,  la  syphilis  constitu- 
tionnelle; qu*à  la  suite  d*un  cancer,  do 
certaines  piqûres  envenimées,  la  tumé- 
faction des  ganglions  n^est  pas  le  résultat 
d^une  inflammation. 

c  Vraiment,  dit  M.  Lbuillier  (p.  li).  Il 
1   faut  que  Tesprit  de  parti  ou  de  système 

>  fasse  bien  dévoyer  Tesprit  pour  qu*oo 

>  vienne  dire,  en  face  d*un  fiévreux  qui  a 
«  le  ventre  ballonné  et  très-douloureux 
»  à  la  pression,  quMl  ne  s^agit  que  d^une 
•   maladie  du  sang.  » 

D*abord  nous  dirons  que  souvent  nous 
ne  rencontrons  point  le  ballonnement  (M. 
Louis  ne  Ta  trouvé  que  ZA  fois  sur  46, 
p.  4S9).  D'ailleurs  sa  présence  prouve-t- 
elle  rexistenced*une  inflammation  initiale? 
Ne  peut-on  pas  l'attribuer  à  Patonie  et  à  la 
paralysie  de  Tintestin  ;  au  trouble  des 
fonctions  digestivcs,  causé  par  un  sang  vi- 
cié, et  à  Texhalation  des  plaques  gan- 
grenées ? 

Quant  à  la  douleur,  invoquée  comme 
preuve  de  la  nature  inflammatoire,  sou- 
vent nous  ne  Pavons  point  rencontrée,  soit 
sourde  ou  profonde,  même  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  soit  très -grande  à  la  pres- 
sion. D'ailleurs,  MM.  Louis  (p.  445),  An- 
dral  (p.  547)  et  Forget  (p.  175)  ont  re- 
connu qu'elle  manque  fréquemment  ;  de 
plus,  nous  savons  qu'elle  est  sous  la  dé- 
pendance de  l'idiosy ncrasie  et  que  M.  Cru- 
veilhier  prétend  qu'elle  ne  se  montre  que 
lorsque  le  péritoine  est  malade. 

Ainsi  la  douleur  et  le  ballonnement  ne 
peuvent  servir  à  démontrer  l'existence  de 
l'inflammation  initiale  de  l'éruption  folli- 
culaire. 

Quant  aux  symptômes  généraux  de 
phlogose,  que  l'on  invoque  en  faveur  de 
l'existence  de  l'entérite,  on  se  les  explique 
très- bien,  comme  le  dit  M.  Piorry  {l.  c, 
t.  III,  p.  554),  par  la  réaction  du  cœur  et 
des  vaisseaux  qui  suit  l'altération  primi- 
tive du  saug  ;  de  même  que  Ton  comprend 
bien  la  céphalalgie  spéciale ,  les  vertiges , 
la  débilité  musculaire  (symptômes  de  dé- 


but),  lorsqu'on  admet  l'action  da  saog 
altéré  primitivement,  sur  le  système  ner- 
veux. 

«  Le$  différentes  phases  de  la  maladie 

>  sont  trop  bien  dessinées,  et  elles  s'ezpli- 

>  quent  assez  d'elles-mêmes  pour  ne  pas 
»   réfuter  victorieusement,  nous  dit  encore 

>  AL  Lbuillier  (p.  il),  l'opinion  qui  n'ad- 
»  met  pas  l'inflammation  comme  élément 
»   initial.» 

J'avoue  ne  pas  être  ébranlé  par  cet  ar- 
guaient. Pourquoi  donc  les  follicules  intes- 
tinaux  ne  se  développeraient-ils  pas  sans 
inflammation  préalable,  comme  certain 
ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale, 
comme  certain  ramollissement  de  cerveao, 
admis  par  JUM.  Rostan  et  Andral?Ëst^ 
que  le  ramollissement  du  foie  et  celui  de 
la  rate  (très-sensible  dès  le  commencement 
de  la  maladie)  sont  de  nature  inflamma- 
toire? Est-ce  que  la  pneumonie  hypostati- 
que,  si  bien  décrite  par  M.  Piorry,  n'a  pas 
pour  point  de  départ  une  congestion  pas- 
sive? M.Bazin  u'a-t-il  pas  fait  voir  que 
les  trois  états  morbides  du  poumon  qae 
l'on  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde, 
sont  les  divers  degrés  d'uue  congestion 
sanguine,  tout  à  fait  différente  de  celle  de 
la  pneumonie  ordinaire?  (Reckereka  fvr 
Uê  lénoHt  du  poumon  dan$  les  affccUoia 
morbides,  dikê  essentielles ,  Paris,  1834, 
p.  12.) 

Bien  que  nous  sachions  que  les  traœs 
congestives  manquent  parfois  dans  le  tube 
digestif  (ce  que  M.  Piorry  a  cherché ,  il  est 
vrai,  à  expliquer),  ne  peut-on  comprendre 
que  l'byperémie  intestinale,  quand  elle 
existe,  soit  analogue  à  celle  des  muqueuses 
nasale ,  oculaire  et  bronchique  ;  à  celle  da 
poumon,  du  foie,  de  la  rate  ,  de  la  peau) 
laquelle,  bien  certainement,  n'est  pas  in- 
flammatoire? Donc  il  n'y  a  pas,  de  prime 
abord,  entérite  ou  inflîammation  intesti- 
nale, mais  une  byperémie  qui  marche  avec 
le  développement  du  follicule  ;  cependant, 
l'ulcération,  résultat  de  la  chute  des  es- 
chares,  est  causée  par  une  inflammation 
spéciale  que  les  plaques  gangrenées  susci- 
tent autour  d'elles,  pour  amener  leur  éli- 
mination. 

L'altération  des  plaques  est  constituée 
par  le  dépôt  d'une  matière  particulière, 
solide,  blanchâtre  et  assez  semblable  à  la 
tuberculeuse,  que  le  professeur  Gluge  a 
nommée  matière  typhoide  et  que  Vogel 
regarde  comme  de  la  fibrine  sécrétée  du 
sang  {AneUomiê  pathologique  générale,  tra^ 
duction  de  Jourdan,  Paris,  i  834,.  p.  248). 

Cette  matière  est  déposée,  sans  inflam- 
mation préliminaire,  comme  le  tubercule, 
et  de  même  que  celui-ci  provoque,  autour 
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de  loi,  nne  inflammation  éliminatoire  ;  de 
même  celle-là ,  par  suite  de  la  gène  de  la 
circulation  dans  les  parties  où  elle  est  dé- 
posée, entraine  la  mortification  de  ces  par« 
ties,  laquelle ,  k  son  tour ,  provoque  une 
iallammation  éliminatoire. 

Diaprés  les  travaux  modernes  de  l*hc- 
matologie,  il  est  admis  que ,  dans  une  in- 
flammation, même  très-légère,  il  y  a  aug« 
nentalion  de  fibrine  dans  le  sang  ;  or  MM. 
Andral  et  Gavarret  (voir  la  page  63  de  leur 
UémaMogie)  se  sont  assurés  c  que  les  pus- 
I  (ules  de  la  variole  et  les  plaques  dothie- 
I  Beotériques  n^ont  pas  le  pouvoir  d*ac- 
I  croître  le  chiffre  de  la  fibrine ,  laquelle 

•  reste  normale,  ou  peut  diminuer,  mémo 
I  dès  le  début  de  la  maladie,  suivant  Té» 
I  nergie  de  la  cause  et  la  résistance  de  Vé- 
I  conomie  (page  67).  c  II  faut  admettre,  dit 
I  M.  Littré({oe.ci7.^  p.  156),  que  la  nature 
I  etrintensité  de  la  fièvre  ne  résident  pas 
■  dans  la  lésion  loeale  ou  intestinale;  mais 
»  que  cclleHsi  en  est  tout  simplement  une 
I  manifestation  importante.  • 

Ainsi,  pour  nous,  la  fièvre  typhoïde  n*est 
ni  une  éruption  folliculaire  intestinale,  ni 
mie  entérite  folliculeuse. 

Cullen,  qui  a  assez  bien  reconnu  la  fiè<* 
ne  nommée  typhus  fewTj  place,  à  l'exemple 
de  plusieurs  antres  observateurs  anciens , 
Torigine  de  celte  fièvre  dans  le  système 
nerreaz.  Les  auteurs  du  Compendium  de 
«dobetfl*  s'expriment  ainsi  :  c  Le  sang  et 
I  le  système  nerveux  sont  le  point  de  dé- 

>  part  et  la  véritable  origine  de  tontes  les 

•  lésions  et  de  tous  les  symptômes  qui  ca- 

>  ractérisent  la  fièvre  typhoïde;  cepen- 
<  dant,  il  n'est  pas  possible  de  dire  préci- 

•  sèment  en  quoi  consistent  ces  altérations 
I  et  ces  troubles.  Ceque  Ton  peut  affirmer, 
I  e'est  quMIs  tendent  à  exclure  les  phicg*- 
I  masiea  t  (pages  370  et  S7i). 

A  ceux  qui  placent  dans  le  système  ner- 
Tcox  le  siège  de  la  fièvre  typhoïde,  noua 
répondrons  avec  M.  Piorry  :  <  L'affaiblis- 
'  sèment  général,  le  peu  d'énergie  de  la 

>  eircniation ,  la  stupeur .  la  débilité  des 

>  mascles,  s'expliquent  par%  fait  d'un 
»  sang  altéré  qui  n'agit  plus  physiologi- 

>  qvement  sur  le  système  nerveux,  mais 
I  bien  d*une  manière  spéciale  et  patholo* 

>  gique  >  (loo.  cit,  p.  554). 

Dans  ces  dernières  années  ,  des  méde- 
QB5  dont  on  ne  saurait  contester  le  pro-* 
foad  savoir  et  la  grande  expérience ,  tels 
>oat  :  MM.  Delarroque,  Beau,  Piedagnel, 
^eeoq,  Bazin,  etc.,  s'appuyant  sur  Tef- 
ficacité  bien  connue  des  purgatifs  dans  le 
iraitcment  delà  fièvre  typhoïde,  ont  rap- 
pelé et  soutenu  la  doctrine  de  Stoll ,  la- 
dite consiste  à  placer  le  point  de  départ 


de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'intestin  et  à 
en  rapporter  les  premiers  symptômes,  non 
pas  à  une  inflammation,  mais  à  de  la  bile 
acrimonieuse,  qui  altère  la  muqueuse  in- 
testinale, passe  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation et  cause  des  désordres  dans  tous  les 
appareils  organiques ,  désordres  qui  sont 
en  rapport  avec  la  quantité  de  matières 
putrides  qu'elle  a  entraînées  (Dblabroqcb, 
Reeherchet  sur  la  fièvre  typhoïde ,  p.  466). 
A  cette  doctrine  qui  n'explique  pas  tu 
contagion,  l'on  peut  opposer  les  objections 
suivantes  :  les  premiers  symptômes  ne 
partent  pas  du  tube  digestif;  personne  n'a 
encore  démontré  la  surabondance  et  l'alté* 
ration  de  la  bile,  et  quand  celles-ci  existe- 
raient, oublie-t-on,  comme  l'a  fort  bien  dit 
M.  Forget(p.  476),  que  la  bile  étant  une 
sécrétion ,  il  faut  remonter  à  Torgane  sé- 
créteur. 

Nous  ne  repoussons  pas  cependant  Pal- 
tcration  de  la  bile  et  des  matières  fécales  ; 
nous  les  admettons,  non  comme  cause  de 
la  fièvre  typhoïde,  mais  comme  un  de  ê^ 
effets,  lequel,  à  son  tour,  peut  contribuer 
à  aggraver  l'affection  générale. 

L'altération  dn  sang,  reconnue  par  Wil- 
lis  [Diatribe  de  fehnbus,  4669),  par  Bel- 
lini  (De  febribus  libeUus,  4730),  Lind,  Mil- 
mann,  Huxham  {Essai  sur  les  fièvres,  cha«- 
pitre  Vlli),  Hildenbrand  (trad.  de  Gasc, 
4814,  p.  42) ,  Pringle  (Maladies  des  ar- 
mées, 1. 1,  p.  9),  Rœdereret  Wagler(/)e 
morbô  mucoso,  p .  i  S6),Bordcu(  Oeuvres  corn- 
plètesy  1. 1,  p.  359),Vaidy  (^'cf.  des  se,  méd,, 
t.  XV,  p.  432),  Gaussail  {De  la  fièvre  ty* 
phoïde  et  de  son  traitement,  i  839),  Boni  ilaud 
(Clinique  médicale,  etc.,  1. 1,  p.  4  96),  Oilivier 
(  Traité  du  typhus  traumatiqtie),  Parent-Du* 
ehâtelct,  Andral  et  Gavarret  (toc.  ci/.), 
Piorry  (foc.  cit,  t.  \U  p.  499  à  098),  les 
auteurs  du  Compendium  de  médecine,  etc.; 
confirmée  par  les  expériences  do  MM.  Gas- 
pard, Leuret,  Dupuis,  Magendie,  les  tra- 
vaux de  Dance  et  Tonnelle,  etc.;  l'altération 
du  sang,  disons-nous,  n'est  constatée ,  il 
est  vrai ,  que  par  l'inspection,  car  les  ana- 
lyses chimiques  et  microscopiques  sont 
contradictoires  entre  elles  :  telles  sontcellos 
de  MM.  Andral  et  Gavarret,  Becquerel, 
et  Rodier  (Recherches  sur  la  composition  du 
sang,  p.  66),  Donné  {Cours  de microscopie, 
p.  73),  Léonard  et  Foley  {Recueil  de  méd., 
de  chirurg,  et  dephann.  militatres,  4846, 1. 
IX,  p.  308),  Lcbcau,  Bonnet  (de  Lyon),  etc. 
Mais,  parce  que  le  microscope,  l'éprou- 
vette  ne  dévoilent  pas,  uniformément,  une 
altération  que  les  yeux  reconnaissent,  est- 
ce  une  raison  suffisante  pour  nier  cette 
altération  ?  D'ailleurs,  est-ce  que  laebimio 
et  la  microscopie  ont  dit  leur  dernier  mot  ? 
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En  admettant  celte  altération,  il  reste  a 
savoir,  dit  M  «  Lhutilicr ,  si  elle  est  primi- 
tive ou  secondaire. 

Avant  de  nous  occuper  de  ce  problème, 
que  nous  avons  déjà  étudié  ci  -  dessus , 
voyons  Tobjectlon  suivante  :  <  La  lésion 
»  primitivedu sang n*a  d*autre  importance 
V  que  pour  la  prophylactique  et  Thygiène 
(FoRGBT,  p.  552).  t  En  admettant  qu*il  en 
soit  ainsi,  est-ce  donc  peu  de  chose  que  la 
prophylactique  et  Thygiène?  M.  Forgct 
nVt-il  pas  dit  que  c  le  grand  art  consiste, 
dans  bien  des  cas ,  à  éloigner  les  causes 
nuisibles  et  à  savoir  s'abstenir  (p.  553)  I 
Gomment  donc  comprendre  qu'une  altéra- 
tion primitive  du  sang  ne  puisse  fixer  Tat- 
tenlion  du  thérapeutiste  ?  Chirac,  dont  le 
témoignage  est  invoqué  si  souvent  (  mais 
pas  toujours)  par  nos  adversaires,  n'a-t-il 
pas  dit  :  c  Le  médecin  doit  s'appliquer  à 
combattre  les  causes,  les  vices  sensibles, 
etc.  1  {Fièvres  malignes,  t.  II,  p.  80)! 

Puisque  le  sang  peut  s'altérer,  comme 
^t  forcé  d'en  convenir  notre  auteur  (p.  14), 
ce  que  Sarcone,Stoll,  Quarin  et  Pinel  (lui- 
même),  ont  admis,  pourquoi  donc  ne  s'al- 
térerait-il pas  d'emblée  ?  Pourquoi  refuser 
à  cette  chair  coulante  le  funeste  privilège 
de  devenir  malade  primitivement?  Pour- 
quoi dans  un  homme,  plein  de  santé,  dont 
le  sang  est  continuellement  en  contact  avec 
l'air  extérieur,  pendant  son  oxygénation 
dans  les  vésicules  pulmonaires  ,  la  masse 
sanguine  ne  deviendrait-elle  pas  malade 
par  le  contact  d'un  air  altéré,  plutôt  que  la 
dernière  portion  de  l'intestin  où  l'air  n'ar- 
rive qu'après  avoir  été  modifié  pendant 
son  long  trajet  dans  les  portions  supérieures 
du  tube  digestif? 

Pour  nous  résumer,  après  avoir  rappelé 
que  Cclse  {Traité delà  médecine,  livre  lil, 
cliap.  1)  et  Borsieri  voient  dans  la  fièvre 
une  maladie  générale  ;  que  Bordeu  la  re- 
garde comme  un  dérangement,  composé 
de  celui  de  la  plus  grande  partie  de  nos 
organes  {loc,  cil,,  p.  359) ,  M.  Bricheteau, 
comme  véritablement  le  morbus  lotitissub' 
sianliœ  {Gazette  médico'diirurg,^  1846, 
n<>XXJII),  M.  Piorry,  comme  unepolypa- 
Xhie  {loc,  ciL,  t.  IV,  p.  268);  pour  nous  ré- 
sumer, nous  dirons  que  la  maladie  décrite 
sous  le  nom  de  fièwe  typhoïde,  n'est  pas 
une  entérite  foUiculeuse,  ou  une  éruption 
folliculaire  précédée  d'inflammation  ;  que 
l'éruption  folliculaire  est  simplement  la 
manifestation  locole  la  plus  fréquente  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  que  cette  fièvre,  con- 
tagieuse, est  engendrée  par  un  miasme, 
qui  altère  le  sang  pendant  son  passtige 
dans  les  poumons;  que  ce  sang  altéré  agit 
sur  toutes  les  parties  du  corps,  plus  ou 


moins,  suivant  le  degré  de  sa  modification 
morbide,  l'idiosyncrasie  de  l'individu, 
l'aptitude  de  certains  organes  et  d'autres 
circonstances  tirées,  par  exemple,  de  It 
saison ,  de  l'habitation ,  de  la  constitution 
médicale. 

Telle  est  ropinion,  que  nous  avons  déjà 
développée  en  1850,  dans  un  ouvrage  ib- 
tilulé  :  Nature,  contagion  et  génie  épidémi- 
que  de  la  fièvre  typhoïde,  couronné  par  Ut 
Sociétés  de  médecine  de  Bruxelles  et  de  Bor*' 
deaux. 

Arrivé  à  la  thérapie  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, iM.  Lhuillier  dit  que  les  malades, 
quoique  égaux  devant  l'anatomie  patholo- 
gique, ne  doivent  pas  être  soumis  à  un  spé- 
fique  (telle  est  aussi  Topinion  de  M.  For- 
get,  p.  555).  La  fièvre  typhoïde  étant  une 
inflammation,  U  n'y  a  pas  plus  de  spé- 
cifique pour  elfe  que  pour  la  pneunooic, 
à  moins  que  le  traitement  antiphlogis- 
tique.  Cependant,  M.  Cruveilhier  a  écrit  : 
c  Le  véritable  traitement  de  la  fièvre  ty- 

>  phoïde  est  encore  à  trouver,  i  Pour  II. 
Lhuillier,  «  cette  fièvre,  attendu  ses  ma- 
I  nifestations  si  mobiles  et  si  capricieuses, 
»v  n'étant  vraiment  pas  une  maladie,  miU 
•   l'ensemble  de  plusieurs,  et  chaque  lem- 

>  pérament  exigeant  certaines  considéra- 
»  tiens,  le  praticien  doit  étudier  toutes  les 
1   circonstances,  d'autant  plus  que  la  sUr* 

>  tistique  prouve  que  les  méthodes  de  trai- 
I   tement  comptent  toutes,  jusqu'à  un  cer- 

>  tain  point ,  le  même  nombre  de  suecès 
a   et  de  revers  »  (p.  26). 

M.  Lhuillier  recommande  le  Iraitemcat 
antiphlogistique  dans  tous  les  cas,  excepté 
lorsque  le  malade  est  lymphatique,  plongé 
dans  l'adynamie;  quand  les  follicules  sont 
en  voie  d'ulcération,  et  que  la  durée  de  U 
maladie  doit  être  longue.  Dans  son  emploi, 
il  a  recours  à  un  moyen  explorateur,  qui 
ressemble  beaucoup  à  celui  conseillé  par 
M.  Piorry. 

M.  Lhuillier  termine  ainsi  cet  article: 
c  Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  U 
»  médication  antiphlogistique  a  peut-être 
t  autant  sauvé  de  malades  que  les  purga- 

>  tifs.  »  Ce  mot  peut-être  est  un  aveu  qu'il 
ne  faut  point  oublier  et  qui  serait 'bien 
plus  complet  si, comme  nous,  M.  Lhuillier 
eût  encore  reconnu  que  la  saignée  est  oui* 
sible  dans  les  formes  légère,  insidieuse, 
muqueuse,  bilieuse,  rémittente  (décrite 
par  Sarcone),  foudroyante  et  épidémiquCf 
lorsqu'il  y  a  prédominance  des  troubles 
nerveux  et  de  la  motllilé. 

Si  nous  repoussons,  comme  principe 
général,  remploi  de  la  saignée,  attendu 
notre  manière  de  voir  sur  la  nature  de  la 
fièvre  typhoïde,  attendu  notre  expérience 
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persMiBelle  et  les  rësuliaU  obtenus  par 
SIM.  ÀBdrai  (L  c,  p.  664),  Uuis  (t.  11, 
p,  387),  Grbolle  {TraUé  élémentaire  dû 
p§tketo§i$,  4844,  t.  I,  p.  45),  nous  pou- 
Toas  l'admettre  eependaat,  avec  M.  For- 
get  (p«  673),  lorsque,  dans  sod  eoaplot^ 
Fan  a  égard  à  la  méthode  symptomatique  s 
$fmfi9mata  miUgaHhir^  a  dit  BoerhaaTe. 

Quant  a  la  mcdieatioB  par  les  évacuanta, 
cnployée  par  Galion,  Fraeastor,  Bâillon, 
Sydenham,  Chirac,  BagUvus,  Huxham, 
Stoll,  remise  en  honneur  par  Hcrwelt, 
MM.  Delarroque,  Beau,   Piedagnel,  Vi- 
decoq.  Grisollé,  Vaileix,  Bazin,  etc.,  elle 
o*est  pas  conseillée,  comoie  principe  gêné- 
n]«  par  M.  Lhuillier,  mais  seulement  dans 
quelques  cas.   Ce   praticien    serait    bien 
moins  exclasif  si,  n'oubliant  pas  leeonseil 
de  Fracastor,  Baiilou,  Cullen  et  celui  de 
Huxham,  qu*il  rapporte  cependant  à  la 
page  S7  de  son  ouvrage,  il  ordonnait  un 
pargatif  doux,  modéré;  non  pas  40 gram- 
mes de  sulfate  de  magnésie  en  une  seule 
fais  (Tofir  son  Observation  ft",  à  la  p.  S4), 
mais  seulement  40  à  45  grammes  et  en 
plusieurs  fois,  et  encore  à  certaines  épo^ 
qees  de  la  maladie. 

C^est  la  méthode  évacuante,  comme  mé- 
thode générale ,  que  nous  avons  adoptée 
de  préférence  à  i'antîphlogiaiiqoe,  en  y 
apportant  des  modificatrons  convenables, 
loivant  les  indications,  comme  le  conseil- 
lent Sydenham  {Préface,  p.  30)  et  Chirac 
(tll,  p.  6  et  7).  Notre  expérience  ne  nous 
fût  point  craindre  de  l'employer  même 
lorsque  le  ventre  est  ballonné,  un  peu 
douloureux  et  qu'il  y  a  de  la  diarrhée. 
Est-ce  que  les  sets  purgatifs  ne  sont  pas 
faenreusemeot  administrés  parfois  dans  la 
dyssènterie?  Ce  qu*il  y  a  de  eerlain,  e^est 
qae  tes  purgatifs,  sagement  administrés, 
Q^entralncnt  aucun  accident  ;  c*est  que  les 
faénerrikagtes  et  perforations  intestinales 
sont  plus  rares  dans  ce  traitement  que  dans 
Isat  autre. 

Les  préparations  de  quinquina,  suivant 
M.  Lhuiilier,  doivent  être  administrées 
moins  communément  qu'on  ne  le  pense. 
Quant  à  nous,  qui  leur  devons  de  beaux 
saeoès,  nous  ne  pouvons  partager  l'avis 
de  ce  médecin.  Sans  parler  de  Teficacité 
des  sels  de  quinine  quand  il  y  a  rémlt-^ 

aue  et  accès  périodiques  ;  sens  admettre 
le  quinquina  comme  le  spécifique  de 
la  fièvre  typhoïde,  nous  disons  que  très- 

wvent  il  est  indiqué.  Nous  ne  Tadminis- 
jtrens  jamais  dès,  le  principe,  comme  le 
Uoulaienl  Pinel,  Petit,  Serres.  On  peut 
ikien  préciser  les  circonstances  où  les 
I préparations  de  quinquina  seraient  nuisi- 
Mes,  mois  pas  toujours  exactement  celles 


où  Toii  doit  les  con.<»eiller.  Toi  c^est  une 
affaire  de  tact  médical  :  de  là  vient  que 
quelquefota  il  nous  est  arrivé,  comme  à 
M.  Lhaillier  et  à  bien  d*^tttres  praticiens, 
d*ea  suspendre  et  même  d'en  ^re  cesser 
INisage  eomplétemenL  Les  premiers  signes 
qui  indiquent  que  lo  quinquina  est  nuisi- 
ble sont  la  sécheresse  de  la  bouche,  Taug- 
meatation  de  la  soif  et  l'acoélération  du 
pouls,  auxquels  d'autres  viennent  se  joiri* 
dre.  Notre  expérienoe  nous  a  démontré 
que  hi  meilleure  prépai^ation  de  quinquina 
(lorsque  celui-ci  est  indiqué  comme  toni- 
que) à  employer  dans  la  fièvre  typhoïde, 
est  l'extrait  moù.  11  faut  en  mettre  1  gram- 
me ou  2  dans  une  potion  de  150  grammes, 
laquelle  est  prise  à  doses  croissantes,  de- 
puis une  cuillerée  à  oafé  jusqu'à  une  cuil- 
lerée ordinaire,  toutes  les  heures,  excepté 
pendant  les  redoublements  de  la  fièvre. 

Au  sujet  de  la  mfédicatioiv  par  Teau 
froide,  voici  comment  M.  Lhuillier  s'ex- 
plique :  f  L'eau  froide  comme  les  lotions 
»  émoUientea*,  etc.^  conviennent  dans  la 
»  fièvre  typhoïde  ;  mais  il  ne  faut  leur  de- 

•  mander  que  ee  qu^elles  peuvent  donner; 
n  elles  s'adressent  k  Pélément  ehaleur...., 
»  mais  quant  à  espérer  qu'elles  peuvent 

•  seules  guérir  la  fièvre  typhoïde ,  c'est 
I  une  erreur.  >  (p.  48). 

Nous  partageons  cette  manière  de  voir 
de  Sf»  Lhuillier,  car  nous  n'avons  recours 
aux  lotions  froides  que  appliquées  sur  le 
ventre  et  seulement  lorsqu'il  y  a  un  fort 
ballonnement  qui  gène  la  respiration ,  le 
froid  condensant  les  gaz  et  combattant 
l'atonie  iatestinajc. 

Les  frictions  mercuricUes  constituent  la 
base  du  traitement  do  M.  Lhuillier.  II  les 
emploie  dans  toute  les  périodes  de  la  mala- 
die et  dans  tous  les  cas,  excepté,  d'accord 
sur  ce  point  avec  MM.  Mazade  et  TauOIieb 
de  Barr ,  lorsqu'il  y  a  détérioration  évi- 
dente de  l'économie. 

Après  cet  article ,  arrivent  une  sortie, 
babile  e^  heureuse  contre  le  vitalisme,  qui 
.relève  la  tête,  maintenant  que  l'orthodoxie 
est  bien  portée  ,  et  une  autre  contre  les 
partisans  de  l'alimentation  pendant  la  du- 
rée du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  ce  dernier  cas,  M.  Lhuillier,  à 
l'exemple  de  ceux  qu'il  attaque,  tombe 
dana  une  e^agératioqtg  mais  opposée  à  celle 
de  ses  adversaires.  Cela  vient  de  ce  que, 
pour  ce  médecin,  l'affection  typhoïde  est 
une  entérite  folliculeuse,  dans  laquelle  l'é- 
lément inflammatoire  est  considéré  comme 
Tobjct  principal. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que 
cette  brochure,  dont  le  style  est  clair,  fa- 
cile et  brillant  et  les  arguments  serrés,  a 
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été  inspirée  par  les  leçons  cliniques  de 
M.  Forget,  et  qu^elle  représente,  assez  fi- 
dèlement icê  opinions  de  PhonnéUs  et  sa^ 
vant  professear  de  Strasbourg.  En  effet , 
cite  attaque  le  Titalisme ,  soutient  la  doc- 
trine des  éléments ,  et  constitue,  en  quel- 
que sorte,  «Ti  résumé  et  la  défense  du 
Traité  de  l'entérite  foUicukute,  Elle  mérite 
donc  de  se  trouver  dans  les  mains  ^es  pra- 
ticiens, qui  ne  connaissent  point  fourrage 
de  M.  Forget  et  de  ceux  qui  aiment 
les  discussions  dogmatiques  et  prati*- 
ques,  consciencieuses  et  habilement  soute- 


nues, quoique  avec  des  arguments  oonoiu. 
Si,  un  jour,  M.  Lhaillier,  connaissant 
cette  sentence  de  Baglivus  :  NvUiui  wf. 
tkodvm  vUuperans,  $ed  abê  omnibui  Htcemi 
s'appuyant  sur  une  plus  vaste  et  longue 
expérience,  aprra  s'être  rappelé  ces  paroles 
de  Sénèque  :  Ad  imum  delatue et  ? Nune  rt" 
turgendi  loctu,  secoue  le  joug  de  Técole  et 
nous  donne  une  seconde  édition  de  son 
travail ,  celle-ci,  nous  n*en  doutons  pas^ 
différera  de  la  première ,  en  plusieurs 
points  importants. 

D'  PuTBGNAT  (de  LUDéTÎlIe.) 
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Sooiété  dv  8oî«iM>e«  itt6dî««les  et  natii» 
relles  de  finuellea* 

Bulletin  de  la  séance  du  K  janvier* 

Président  :  M.  Dibudonn^^ 
Secrétaire  :  M.  Van  den  Corpdt» 

Sont  présents  :MM.  Parigot,  Rieken, 
Dieudonnc ,  Henriette ,  Bougard  ,  Crocq , 
Janssens,  Pcrkins,  Leroy  et  Van  den  Cor- 
put. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  1*  Une 
lettre  de  AI.  Rîngk,  pharmacien  à  Schaff- 
house  et  rédacteur  du  Schweizerische  Zeit- 
sehrift  fur  Pharmacie,  qui  demande  que 
la  Société  veuille  bien  accepter  cette  pu- 
blication en  échange  de  son  Journal  de 
Phamiatologie,  Cet  échange  est  accepté. 

â*  Une  lettre  de  M.  Fcrrand ,  pharma- 
cien, membre  correspondant  à  Lyon ,  qui 
adresse  à  la  Compagnie  une  note  manu- 
scrite intitulée  :  Du  spirotherme  métallique 
ou  cache- nez  calorifère  de  i^rrttmi.— Cette 
note  ayant  déjà  été  publiée  dans  la  Gazette 
médicale  de  Lyon,  PAssemblée  en  ordonne 
purement  et  simplement  Tinsertion  dans 
son  Journal. 

Z^  M.  le  docteur  Ed.  Martin,  professeur 
d*accouchemcnts  à  TUniversité  de  léna, 
présente  deux  ouvrages  imprimés  qui  sont 
renvoyés  h  Texamen  de  MM.  Crocq  et 
Rieken. 

Ouvrages  présentés  : 

1.  Compte-rendu  de  la  Société  d'Ému- 
lation et  de  Prévoyance  des  pharmaciens 
de  TEst.  Lyon,  1857,  br.  in-8'. 

S.  Conférences  publiques  sur  la  créa- 
tion à  partir  de  la  formation  de  la  terre 


.jusqu*i  Textinction  de  Tespèce  hunui- 
ne,  etc.;  par  le  docteur  C.-J.  Koene. 
Bruxelles,  1856,  in-iâ. 

5*  Ueber  die  Eierstockswassersuebtea 
insbesondere  deren  Erkcntniss  und  Hei- 
lung  nebst  einem  neuen  Regulativ  fur  die 
Ovariotomie,  von  Ed.  Martin*  léna,  1852, 
in-^o. 

À^  Lebrbuch  der  Geburlshiîlfe  fur  He^ 
bammen,  von  Ed.  Martin.  £rlangen,18S^^ 
1  vol.  in-12. 

5  à  45.  Divers  Journaux  de  raédeciae  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premier  objet  à  Tordre  du  jour  est 
la  présentation  d'un  projet  de  règlement 
pour  la  bibliothèque  de  la  Sociétés  —  U. 
Henriette,  bibliothécaire,  en  son  noniel 
au  nom  de  MM.  Janssens  et  Parigot,  doune 
lecture  du  projet  de  règlement  qu'ils  ont 
rédigé  en  commun.  Après  une  courte  dis- 
cussion «  il  est  décidé  que  ce  projet  sera 
imprimé  et  communiqué  aux  membres, 
afin  qu'ils  puissent  i^étudier,  pour  mieux 
le  discuter  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Parigot  donne  ensuite  lecture  du 
rapport  suivant  sur  un  ouvrage  de  MM. 
Vianna  et  Barbosa  relatif  au  choiera. 

*      Messieurs  , 

Trois  publicistes  du  Portugal,  JfM.  Ai- 
varenga,  Vianna  et  Barbosa,  sont,  parmi 
nos  confrères  du  Midi,  des  hommes  d'uoa 
haute  valeur;  non-seulement  ils  rédigent 
la  Gazeta  medica  de  Lisboa,  l'uu  des  jour* 
naux  de  médecine  portugais  des  plus  utiles 
et  des  plus  intéressants,  mais  ces  savanls 
trouvent  encore  le  temps  de  produire  àesà 
mémoires  de  la  plus  haute  importance  sor] 
tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique. 

MM.  Vianna  et  Barbosa  nous  ont  envoyai 
un  ouvrage  publié  en  1854,  intitulé  :  £»* 
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JM»  ifére  ù  choiera  tpidêmica  (Essai  sur  le 
ciraléi*a  ëpldémique),  formant  uo  volume  de 
plus  de  âOO  pages.  Nous  y  remarquons 
4|«*en  ifêS  le  choléra  apparut  à   Porto 
le  i^  jaavier,  a  la  suite  d*un  général  (\\i\ 
csoduisait  en  Portugal  200  Belges  embar* 
qwsà  Ostende,  alors  infecté  ;  plusieurs  de 
ces  soldats  avaient  été  atteints  du  fléau 
IModant  la  traversée,  beaucoup  avaient 
soecambé.  De  Porto ,  le  choléra  gagna  de 
prodie  en  proche  la  capitale  du  royaume, 
et  ce  ne  fut  qu'un  an  après  qu*il  disparut. 
Ces  deux  honorables  eonfrèrjes  ont  écrit 
leur  livre  dans  la  prévision  d'une  nouvelle 
attaque  du  choléra  en  Portugal,  certes  leur 
cfainte  était  fondée,  car  la  troisième  in-? 
vsdon  du  choléra  en  Europe,  celle  qui 
Doos  a  atteint  en  4894,  vient  en  4856  de 
ttvir  avec  force  en  Portugal ,  -et  qui  plus 
est  dans  des  îles  qui  appartiennent  à  ce 
royaume,  lesquelles  lies  semblent ,   pour 
DOiis  habitaais  de  Pintérieur  du  continent, 
élre  perdues  dans  Timmensité  des  mers  ; 
ea  effet ,  les  lies  Madères  et  les  Canaries 
appartiennent  plutôt  à  l'Afrique,  elles  sont 
lûittues  par  tous  les  vents,  placées  dans 
UB  elimat  délicieux,  et  comme  vous  le 
MTes ,  choisies  comme  un  lieu  de  refuge 
eoBlre  les  maladies  de  poitrine,  de   telle 
sorte  qo*oa  pourrait  croire  que  ces  con« 
trées  heureuses,  quant  au  climat,  auraient 
dû  être  épargnées. 

MM.  Vianna  et  Barbosa  ont  étudié  leur 
lojet  5008  tous  ses  rapports,  médicaux  et 
adaiiobtratifs  ;  ils  se  sont  étayés  de  tous 
les  travaux  publiés  avant  eux,  soit  en 
France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre  ; 
SDtsi  leur  travail  est- il  un  exposé  clair  et 
suceioct  de  toutes  les  questions  qui  s'agi- 
teaten  fait  de  choléra;  comme  elles  vous 
MQt  femilîères ,  je  ne  les  représenterai 
pas;  seulement  une  de  ces  questions,  en 
vae  d'un  fait  que  je  vais  vous  relater,  mé- 
rite votre  attention. 

Le  choléra  est-il  contagieux ,  infectieux 
00  épidémiquc  ? 

A  ce  sujet ,  les  deux  autours  passent  en 
rame  les  opinions  des  coniagiûniêies ,  des 
iafKthnniêieê  et  des  épidéniiites.  L'infec- 
tion est  daas  leur  opinion  la  cause  active 
^  mal;  ils  pensent  qu'un  cholérique  ex- 
kale  une  certaine  quantiié  de  miasmes , 
lesquels  sont  surchargés  du  principe  mop- 
liifique  ;  ce  poison,  il  le  transmet  dans  son 
tlmôsphère  empestée  aux  individus  prédis- 
pows  qui  rapprochent.  Suivant  eux,  c'est 
^wniaet  médiat  de  l'air  vicié  qui  propage 
laoïâladie;  enfin ,  nos  confrères  portugais 
posent  que  la  théorie  de  Vempoùonnemeni 
^inmaiiquê  du  sang  donne  la  meilleure 
explication  des  phénomènes  du  choléra. 


M.  Alvarcnga ,  qui  vous  est  bien  connu 
par  ses  travaux,  parait  ne  pas  être  de  la 
même  opinion ,  car  dans  un  luémoire  qu'il 
nous  a  envoyé  et  qui  est  intitulé  :  Conside- 
racones  sobre  a  choiera  e/ndemica  iio  hospital 
de  S.  José  de  Lùboa,  il  prétend  que  le  cho- 
léra ne  se  transmet  pas  par  le  contact  do 
l'air  vicié;  il  y  a,  suivant  lui,  des  foyers 
d'infection  qu'il  faut  détruire  ;  aussi  ne 
veut-il  pas  que  Ton  concentre  les  choléri- 
ques dans  un  hôpilaT  quelconque,  il  faut 
détruire  tout  foyer  en  dispersant  les  ma- 
lades. M.  Alvarenga  demande  si  l'on  a 
jamais  vu  que  des  médecins  ou  des  em- 
ployés d'hôpitaux  aient  jamais  transporté 
avec  eux* le  germe  de  la  maladie?  Il  pense 
que  non,  tandis  qu'il  a  remarqué  que  la. 
concentration  des  cholériques  en  un  point 
a  fourni  l'occasion  au  fléau  d'y  sévir  avec- 
plus  d'intensité. 

Parmi  toutes  ces  opinions ,  un  fait  cu^ 
rieux  vient  de  se  produire.  Le  28  juin  der- 
nier, un  bateau  à  vapeur  portugais  jeta 
l'ancre  à  Madère;  il  portait  un  bataillon 
d'infanterie  ayant  tenu  garnison  à  Lisbonne 
où  régnait  l'épidémie  ;  te  4  juillet  le  choléra 
se  déclara  dans  nie,  il  y  fit  des  masses  de 
victimes  ;  en  trois  jours  sur  12,000  habi- 
tants 300  périrent  !  Cette  population  au- 
jourd'hui est  réduite  aux  deux  tiers;  elle 
était  incapable  de  résister  au  mal,  et  par 
le  manque  d'énergie  et  par  la  quantité 
4Sonsidérable  de  pauvres  qui  existe  dans 
cette  lie.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remar- 
quable, c'est  que  le  bataillon  d'infan- 
terie, qui  semble  avoir  importé  le  cho- 
léra, n'avait  point  de  malades  ni  à  bord, 
ni  à  Lisbonne,  tandis  que  ri!(^  entière  était 
avant  son  arrivée  sous  le  coup  d'une  diar- 
fibée  et  d'une  dyssenleric  endémique  à 
Madère  dans  les  mois  de  mai  et  juin.  Com^ 
ment  la  contagion  ou  l'infection  aurait- 
elle  eu  lic^u?.  Si  le  quid  morbifique  était 
contagieux,  l'infection  de  l'air  cjLait  facile  < 
dans  un  bateau  »  vapeur,  cependant  rien 
de  pareil  n'eut  lieu,  et  suivant  l'exposé  des 
faits  que  je  trouve  dans  VEscholiasie  me- 
dico  des  docteurs  Valle^  Marqpès  et  Mon- 
des ,  les  soldats  de  co  bataillon  ^  employés . 
comme*  infirmiers,  ne  contractèrent^- la , 
maladie  que  4fO  jours  après  Icifr  débarque- 
ment, après  que  l'ile  avait  été  trois  fois 
décimée^  Je  pense  donc ,  Messieurs ,  pou- 
voir établir  de  ces  faits  que  l'influence 
épidéraique  encore  inepnnue ,  traverse  les 
mers  ou  épargne  des.  localités  sans  besoin 
d'un  contact  médiat  ou  immédiat,  ou  mal- 
gré lui. 

Messieurs,  va  Timportanee  des  travaux 
de  MM.  Vianna  et  Barbosa,  j'ai  l'honneur 
de  vous  proposer  d'inscrire  leurs  noms 
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tur  la  listé  àe»  candidats  au  titre  de  mem- 
bre correspondant  et  de  les  faf  re  remercier, 
eu  nom  de  hi  Socfélé,  pour  rintéressante 
communication  dont  je  n^ai  po  que  yons 
présenter  une  rapide  anafyae. 
.  Cette  conelasioki  est  mise  eux  voix  et 
adoptée. 

Le  reste  de  la  aéanee  estcentaoré  à  des 
affaires  d'adminfit^tration. 


JLeadéttle  royale  de  luédeoine  ér 
Belgique. 

Séante  du  39  not^mdr»  i8S^. 

Président:  M.  Pallot. 

Secrétaire*  :  MM.  SAUvctja  bt  BUaiMca. 

II.  le  Ministre  de  Pintérieur  adresse  k 
r Académie  une  copie  de  l*arrété  royal  du 
49  novéiubre  eenrant ,  qui  agrée  la  nomi-* 
nation  de  H.  le  prbfessenrftaîkem  en  qua-» 
lité  de  membre  honoraire  ée  la  Conapa-* 
pagnie. 

M.  le  professeur  Hoppe,  de  BMe,  de^ 
mande  que  rAcadémie  veuille  bien  exa- 
miner la  découverte  qu'il  a  faite  que  Tmil 
de  la  grenouille  est  encore  susceptible  de 
s^enflammer  après  son  extirpatioA.  Ce  mé* 
decin  envoie,  en  même  temps,  tes  nnniéros 
du  journal  allefaiand  dans  lequel  il  a  eon<- 
signé  ses  eXf^ériences.  -^  fienvoi  à  la  pre*- 
mière  section. 

M.  le  docteur  t^aye  annonce  le  procbafili 
envoi,  à  titre  d'échange  avec  les  pubiica^ 
tions  de  TAcadémie,  du  journal  qui  parait 
a  Christiania  sous  les  auspices  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Nofwége. 

M>le  docteur  Marrotte,  médecin  de  rb6- 
pital  de  la  Pitié,  à  Paris ,  exprime  le  désir 
d'obtenir  le  titre  de  membre  correspon- 
dant. Il  joint  à  sa  dettiande'un  exemplaire 
de  quelqucs-'uns  de  ses  écrits  et  un  travail 
manuscrit  intitulé  :  t  Du  régime  dam  les 
fnaladies  aiguisât  -*  Renvoi  k  la  deuxième 
section. 

M.  le  docteur  Lcffoy-d'Étiolles  s'estfaH 
inscrire  pourdonn^r  IvCturedanslaséanee 
d'une  note  relative  à  une  viouvelle  dispo- 
sition du  Hthôtùnie,  destinée  6  fcoili^er 
ropératfon  de  la  taille. 

Il  a  été  fait  hommage  è  l*A(5adémie  : 
Par  la  Société  impériale  de  médecine  ^e 
Constantinopie ,  de  la  tfiscussfon  qui  a  eu 
lieu  dans  son  sein  sur  le  tyf^hus  observé 
dans  lea  armées  jiendâïit  la  guerf^  d'O- 
rient ; 

Par  M.  ledoétetir  lotnibârd,  de^G^nève, 
de  son  livre  sur  les  Cl ima ta  des  montagnes, 
considérés  au  point  de  vue  médical; 


Par  M.  le  docteur  P.  Pirondi ,  de  Var- 
aeille,  de  ses  considérations  sur  le  cbolén 
asiatique  ; 

Par  M.  le  docteur  Bourgogne,  père,  de 
ses  éerlta  sur  cette  même  maladie  ; 

Par  M.  le  docteur  Vincent  Dnval,  de 
son  traité  théorique  et  pratique  de  ta  on- 
ladie  sorofulevse. 

141  Covapiigiiie  a  également  rceti  dinrt 
autres  ouvrages,  dont  les  fHres  aersat 
mentionnés  au  bulletin  de  la  séance;  Geai 
de  M.  le  docteur  Gruber,  memiMPe  de  l'A- 
cadémie médrco-ehirurgiéale  de  Saiol-Pé- 
lersbourg,  loi  ont  été  transmis  par  M.  le 
docteur  tteyieldèr,  membre  benaraiiCf  qai 
demande  que  le  nom  de  ee  savant  mil 
inscrit  sur-  la  liste  des  oandidtts  présentés 
pour  obtenir  le  titre  de  correspondaat. 

M.  Heylalder  éerit  en  même  temps  aa 
•ecrétaire  :  •  Vous  avez  lu  sans  dooU, 
dans  le  compte-rendu  de  la  séance  ^e  )i 
Société  de  chirurgie  de  Paris  a  teoae  le 
27  aoAt  dernier,  que  M.  le  docteur  Larrey 
a  présenté,  de  la  part  do  M.  Ruiz,  uac 
pièce  anatomlqne  curieuse,  qui  se  rapparie 
à  un  anévrfsme  de  l*artère  dentaire^  dont 
la  science,  d'ayirrès  le  rapporteur,  ne  paraît 
pas  avoir  enregistré  d'autre  «xempld»  M 
moi-môme  observé  un  cas  analogue  sur  on 
homme  de  trente  ans,  qui  crachait  depais 
quelque  temps  eu  sang,  dont  la  souree 
avait  été  méconnue  par  fê  médecin  <pii  lui 
avait  donné  des  soins. 

c  Lorsque  je  fus  consulté  parcewahMit, 
je  constatai  sur  les  gencives ,  Immédiale- 
fnent  en  dessous  des  -deux  incisives  ^t  de 
la  canine  du  côté  droit ,  l'exislence  d'uac 
tumeur  fongueuse,  saignant  sans  cesse, 
surtout  quand  on  la  toudiait,  et  qai offrait 
des  nH>uvero^ts  isochrones  aux  bstte- 
ments  de  l'artère  radiale.  Les  trois  dents 
paraissaient  être  soKies  de  leurs  alréotes; 
elles  étaient  vacillantes  et  suivaient  dans 
leurs  mouvements  ceux  de  la  tumeur,  tt 
diagnostiquai  une  épulis  et  je  résolus  d'eu 
faire  Tablation  par  ligature.  Deux  heures 
après  l'opération,  un  jet  de  sang  assez  eon- 
sidcrable  s'échappe  de  la  tumeur  immédii- 
HemenI  au  dessous  de  la  Ifg ature.  Le  cau- 
tère actuel,  appliqué  après  l'avulsion  de» 
-trois  dents  ci-^dessus  mentionnées,  pat 
•sfiii  arrêter  riiémorriiagie.  Le  malade  était 
-très^a^iatbliw  . 

■  1  iiiUl  jours  après  la chutedel^«fiseliartv, 
rhcmorrlia  gle  reparut  et'ftit  arrêtée  comme 

la  première  'fois  par  l«  oanlère  âcloel. 
finfin^  unu  troisièmehémorrhagie,  com- 
battue encore  avoe  aucoèB'par  le  mène 
moyen,  me  fit  penser  qae  mon  malade 
nvait  une  prédisposition  particulière  aax 
partes  de  sang,  et  qu'il  cqnvenaH.  en  coti- 
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M^eMO,  d*aToir  recourt  anx  hémostatU 
qoes  internes.  Quelque  tem[is  après,  ee 
malade,  dont  TéUt  d^épuisemeat  avait  en- 
can augmenté,  suecomba  au  dictera  asîa* 
tiqae.  A  Taulopeie,  je  trouvai,  eomme 
dans  le  cas  observe  par  M.  Rufi,  une  exca- 
vation OMeiee  remplie  de  aang,  formée  fMr 
le  eaoal  dentaire  dilaté  dans  tonte  la  lon- 
l^ieurde  la  bnioelie  horinmiale  de  la  mft- 
ebaire  jusqu^è  la  branche  asoendante  de 
cet  os.  » 

V.  Heyfelder  aniieiice,à  la  siifte  de  cette 
aoBiaiaiHeatiea,  que  son  traité  des  réaeo*- 
lions  et  des  amputations, et  l'ouvrage  de  son 
fils  sur  les  fausses  routes  du  eanal  uréUiral, 
vîenneDt  d*étre  traduits  en  langue  russe, 
etqaii  les  offrira  à  T Académie.  Il  ajoute 
c&io  que  le  nouvelle  édition  de  son  livre 
«ofidendra  de  nouveaux  faits  relatifs  à  le 
désarticulation  coxe*<émorale,  opération 
qa*il  a  eu  Toccasion  de  pratiquer  dix  fois 
josqn'è  ee  joor. 

M.  Sauveur  fait  reniarrfuer  que  robsef'» 
fsb'on  dont  II  vient  de  donner  lecture  et 
qvll  croît  ne  point  se  rapporter  à  un  oei 
dWvrisme  de  Tarière  dentaire,  a  été 
cosanumqaée  à  la  (Boeiété  de  ehirurgîe  de 
Paris,  dans  la  séance  du  12  oov«rot>re  dcr^ 


M.  Miehaux-demavdeenaeite  la  parole 
paor  savoir  et  la  eommunicelien  de  M*  Hey- 
iielder  sera  renvoyée  à  fttiatnen  d*nne 
esBoiissioa,  Dans  le  cas  contraire,  il  eroi* 
fait  devoir  en  faire  t'ol^et  de  quelques  ob- 
servations. 

Sur  la  réponse  de  M.  Sauveur,  que  c*est 
me  simple  lettre  qui  «era  .insérée  au  Bel'» 
fetio,  M.  Michaux  déclare  qu*il  se  réserve 
desoQmeftre  ses  rétexions  à  TAcadémie 
après  rimpression  de  cette  eommuni- 
cation. 

M.  Seutin,  an  nom  de  11.  Corbisîer; 
MB  collègue  au  Sénat,  dépesc  la  lettre 
iuivinle,  adressée  à  TAcadémie  et  dont  il 
est  donné  lecture  : 

<  Mons,  le  5  novembre  1856. 

f  Messieurs, 

«  Vous  veitez  de  mettre  on  eoncours  la 
question  suivante,,  restée  sans  soin  tien  jua* 

qn*iei  : 

c  Exposer  les  causes,  les  sympttoes,  le 
mectère  et  le  traitement  des  maladies 
Rro|res  eux  ovTHers  employés  aux  tra^ 
vaix  des  esploitetiens  houiAéres  du 
rafauoae.  i 

c  ta  eoflmnisston  adminietratlve  de  !« 
caisse  de  pnévoyenoe  des  ouvriers  mineurs 
<ia  Bassin  de  Mons  désire  vivement 
comiie  veau ,  Messieurs ,  que  Tétudo  de 
cette  question  puisse  avoir  d'heureux  ré- 


sultats pour  la  santé  de  eeMe  classe  inté* 
ressente  et  si  nonibroQse  de  travaUlevrs 
et  elle  vous  lôltcite  de  rinitiitive  que  vous 
avez  prise. 

•  Voulant  s'associer  plus  eomplétament 
encore  à  vos  vues  bienleisantes,  elle  a 
rhonn^^ur  de  mettre  à  votre  disposîUon, 
Measieurs,  une  semme  de  raille  francs  des- 
tinée à  grossir  le  prix  de  âOOiranes  prèmls 
à  routeur  du  meilleur  mémoîresur  le  trai- 
tement des  maladies  qui  affectent  partiôu- 
lièreraent  nos  houitieùrs. 

c  Les  commissions  <adminislratives  des 
caisses  de  prévoyancodés  Basstnsde  Liège, 
de  CharItToi  et  du  Centre ,  en*  agiraient 
probablement  de  même ,  si  vous  faisiez, 
Âlessieurs,  un  appel  è  leur  sollicttvdé  bien 
connue,  pour  tes  ouvriers  charbonniers 
de  leurs  ressorts. 

«  La  Commission  adflrinielratîvte  vone 

prie  d'agréer.  Messieurs ,  Taesorance  de 

sa  haute  coneidération. 

Le  ni^-prêmdffMy  " 

'  c  (Signé)  PfcouET.  » 
■  -1 
Le  êecrdidire, 

f  (Signe)  Fbéd.  Corbisier.  t 

M.  Seutin  propose  d^oeepter  le  don'of- 
férf  parla  Commission  administrative  du 
Bassin  de  Mons ,  et  demande  s*il  ne  eon- 
viendrait  pas  de  faire  un  appel  aox  tHiftres 
commissions  administratives  deê^  bassihs 
bouitlersdu  pays  etde  reculer  le  tenue  dn 
concours  sur  la  question  dont  il  ^h^ïL 

MM.  Sauveur,  Seutin,  Boulvin^Possion, 
Bellefroid,  Dîdot,  Vanden  Broeck  et -Mar- 
tens  sont  successivement  entendus  sur 
cette  motion. 

L'Acadcraîe  décide  qu'elle  accepte  «vec 
empressement  et  reconnaissance  Poffre  qui 
lui  est  faite  par  la  Commission  administra- 
tive de  la  caisse  de  prévoyance  des  ou- 
Triera  mineurs  du  Bas!»in  ^e  Mons  et  que 
ce  sentiment  lui  sera  exprimé,  en  son  nom, 
parle  bureau. 

Il  reste  à  délibérer  sur  -les  propositions 
suivantes  : 

M.  Seutin  propose  de  reculer  de  deux 
uns  l'époque  à  laquelle  devront  être  ren- 
trées les  réponses  à  la  question. 

MM.  Marinus  et  PasquSer  |>roposent  le 
rentoi  de  la  lettre  dont  il  a  été  donné  lec- 
ture à  la  deuxième  section  1  qnî  a  préposé 
la  question  ,  avec  demande  d^un  prompt 
rapport. 

M.  Didot  a  déposé  une  proposition  con- 
çue en  ces  termes  r  t  Attendu  <|U*îl  n'ap-i 
partient  pas  à  l'Académie  de  changer  les 
conditions  du  concours  annoncé  depuis  un 
mois;  j'ai  Phonneur  de  proposer  de  meln- 
tenir  la  question  actuelle  dans  sé3*tcrmcs 
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et  limites  et  de  majorer  le  prix  du  don  oiTert 
p<rr  la  Commission  admiaistrative  de  la 
caisse  de  prévoyance  des  ouvriers  mioeurs 
du  Bassiu  de  Moi)s.  •§ 

La  proposition  de  M.  Seutin  est  mise 
aux  voix  ;  elle  n*est  pas  adoptée. 

La  proposition  de  M .  Didot  est  adoptée. 

Rapports  et  discussions. —  1.  Rapport 
de  la  deuxième  section  sur  le  Mémoire  de 
M.  le  docteur  Seiler,  relatif  à  la  dilatation 
artificielle  du  thorax  et  au  traitement  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale,  par 
une  nouvelle  méthode  d'appliquer  le  cou- 
rant d*induction  galvanique.  -*-  Al.  Lebeau, 
rapporteur. 

Ce  rapport  se  termine  ainsi  :  f  Votre 
deuxième  section  voudrait.  Messieurs, 
qu*il  lui  fut  possible  de  vous  proposer  d'a^ 
gréer  Tenvoi  de  M.  le  docteur  Seiler  et  de 
lui  voter  des  remerclments  ;  mais  des  faits 
qui  se  sont  produits  antérieurement  lui 
font  craindre  quePauteur  n*aiteu  par  trop 
en  vue  de  se  servir  de  Tapprobation  de 
TAcadémie  dans  un  intérêt  mercantile. 
Elle  a  cru  devoir  abandonner  cette  appré- 
ciation morale  à  la  sagesse  de  la  Corn- 
pagnie.  • 

L* Académie,  après  avoir  entendu  MM. 
Tailois  et  Graux,  passe  à  Tordre  du  jour. 

%  Rapport  de  la  deuxième  section, 
chargée  d*examiner  le  rapport  sur  Pépidé- 
mie  de  choléra  qui  a  ré|;né  à  Copcnhagae 
du  iâ  juin  au  i*'  octobre  1855,  composé 
et  publié  par  la  commission  royale  extraor- 
dinaire de  santé,  par  le  docteur  J.-R.  Hu- 
bertz.  —  M.  Tailois,  rapporteur. 

Les  conclusions  de  la  deuxième  section 
tendent  à  adresser  des  remerclments  à  M. 
le  docteur  Hubertzpour  renvoi  qu'il  a  fait 
de  son  ouvrage  et  à  déposer  honorable- 
ment ce  dernier  dans  la  bibliothèque  de 
TAcadémie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  et  la  dis« 
cussion  du  rapport  est  renvoyée  à  Tépoque 
où  TAcadémie  sçra  saisie  de  la  discussion 
générale  sur  le  choléra. 

3.  Rapport  de  la  deuxième  section  sur 
le  mémoire  de  M.  le  docteur  Chartroule, 
relatif  à  remploi  direct  de  Tiode  pur  dan^ 
le  traitement  de  la  phtliisie  pulmonaire.  — 
M.  Tailois,  rapporteur. 

Ce  Mémoire  étant,  en  principe  et  en 
substance,  la  reproduction  de  celui  que  M. 
Chartroule  a  présenté  à  TAcadémie  natio- 
nale de  médecine  de  Paris,  le  2â  octo- 
bre 1850,  la  section,  fidèle  aux  prescrip- 
tions de  Taticle  64  du  règlement,  n'a  pas 
cru  pouvoir  demander  à  l'Académie  d'exa- 
miner le  traitement  recommandé  par  l'au- 
teur. Elle  propose,  toutefois,  de  remercier 
M.  Chartroule  de  son  envoi  et  de  déposer 


honora  bicmtent  son  mémoire  «oz  archive» 
de  la  Compagnie. 

M.  Daumerie  donne  des  explications  sur 
cequi  s'est  passé  dans  le  sein  de  la  deuxième 
section  au  sujet  de  l'examen  du  travail  de 
M.  Chartroule,  et  présente,  à  eette  oeea- 
sion,  des  réflexions  sur  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

M.,  le  président  propose  de  renvoyer  ta 
eontinuatîon  de  cette  discussion  à  la  pro- 
chaine séance. 

MM.  Didot ,  Tailois ,  Fossion ,  Seutin, 
Michaux,  Daumerie  et  Decaisne  prennent 
successivement  la  parole  sur  cette  propo- 
sition. 

L'Académie,  consultée,  renvoie  la  dis- 
cussion à. la  suite  de  Tordre  du  jour. 

M.  Leroy<»d'Étiolles  communique  une 
note  sur  une  nouvelle  disposition  dea  litho* 
tomes,  qui  rend  plus  facile  l'opération  delà 
taille. 

iM.  Seutin  présente  quelques  observa- 
tions su|r  cette  commonteatien. 

M.  Leroy-d'ÉlioUes  obtient  à  son  tour  la 
parole  pour  répondre  à  M.  Senlin. 

Quelques  explications  sont  encore  échan- 
gées entre  les  deux  orateurs  et  la  diseas- 
sion  est  close. 

M.  le  président  remercie  M.  Leroy-d*Ér 
tiolles,  au  nom  de  TAcadémie,  pour  l'inté- 
ressante communication  qu'il  vient  de  lui 
faire,  et  surtout  pour  l'empressement  avec 
lequel  il  se  rend  si  fréquemment  au 
séances  de  la  Compagnie,  malgré  les  fati- 
gues d'un  long  voyage. 

CoMiré  SBcasT.  —  L'Académie  se  forme 
en  eomité  secret  à  deux  heures  moins  an 
quart. 

Dans  ce  comité  secret,  M.  Fallot  a  donné 
lecture  du  rapport  de  la  commission  qui  a 
été  chargée  d'examiner  une  demande  sou- 
mise à  TAcadémie  par  M.  le  Ministre  de 
Tintérieur,  relative  à  un  remède  secret. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été 
adoptées. 

M.  Tailois  a  ensuite  donné  lecture  du 
rapport  de  la  deuxième  section  relatif  ii  la 
présentation  des  candidats  pour  la  nomi- 
nation d'un  membre  titulaire,  en  rempla- 
cement de  M.  Raikem ,  promu  à  Thono* 
rariat. 

La  liste  des  candidats  présentés  ayant 
été  acceptée  à  Tunanimité,  il  a  été  procédé 
au  scrutin  pour  la  nomination  à  la  plaça 
vacante  dans  la  deuxième  section.  M.  Lc- 
quime  a  été  élu  membre  titulaire  à  la  ma«^ 
jorité  de  25  suffrages  sur  26  votants.  . 

Sa  nomination  sera  soumise  à  Tagréation 
du  Roi. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et  un 
quarL. 
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SAmcê  du  37  décembre  i8S6. 

PresidefU:  tf.  Fallot. 

Secrétaires  :  MBf .  Sauveur  et  Marinus. 

A  Toccasion  du  proeès-vcrbal,  M.  Mh 
diaux  présente  qudqii«s  observations  sur 
la  communication  faite  dans  la  dernière 
léaoee  par  M.  Heyfelder,  membre  hono- 
nire,  relative  à  un  anévrisme  de  Tartère 
(ienUire. 

MM.  Didot  et  Sentin  sont  également  en- 
leodos* 

L*incident  est  clos. 

Le  procès-verbal  de  la  séanee  préeédente 
est  eosoile  approuvé. 

M.  le  Ministre  de  Tintérleur  transmet 
ane  copie  de  farrété  royal»  en  date  du  17 
déeembre  courant,  qui  agrée  la  nomina- 
4ion  de  M.  le  docteur  Lequime  comme 
membre  titulaire  de  la  deuxième  section. 

MM.  Davreux ,  François,  Gouzée,  Guis- 
laiot  Vartens,  Mascart  et  Pétry  écrivent 
tju^ils  ne  peuvent  venir  prendre  part  aux 
4nvtox  de  la  séance. 

M.  Raikem  remercie  TAcadémie  du  té- 
moignage bienveillant  et  de  distinction 
^*eile  luî  a  donné  en  l'appelant  à  devenir 
Vm  et  ses  membres  honoraires. 

L*Âcadémie  des  sciences  de  Tins ti tut  de 
Bologne  annonce  le  prochain  envoi  de  la 
colicction  de  ses  Mémoires  en  échange  des 
publications  de  la  Compagnie^ 

La  Société  de  médecine  de  Poitiers  en- 
voie le  recueil  de  ses  actes  en  échange  du 
Bulletin  de  PAcadémie. 

La  Société  Havraise  d'études  diverses 
ioforme  PAcadémie  du  prochain  envoi  de 
ses  publications. 

M,  le  docteur  Thiry,  membre  corres- 
pondant, transmet  les  comptes-rendus  de 
»  eiiniqae  à  Tbôpital  Saint-Pierre  de 
Bruxelles. 

H.  Hubert ,  membre  correspondant, 
prcsente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hoif- 
oann,  une  brochure  intitulée  :  De  Tappli- 
eatioD  du  forceps  à  une  main. 

MM.  Magnus  Huss,  Pétrequîn,  de  Lyon, 
Ctp,  Bertaud  et  Fornari,  envoient  un 
exemplaire  de  leurs  écrits,  qui  seront 
meationnés  au  Bulletin  de  la  séance. 

RAPPoaTS  ET  DISCUSSIONS.  —  I .  Rapport 
ée  h  commission  chargée  d'examiner  deux 
brochures  de  M.  le  dooteur  Spengler,  re- 
latÎTes  aux  eaux  thermales  d'Ems.  -—  M. 
Passion,  rapporteur. 

La  commission,  considérant  que  les 
^eux  mémoires  offerts  par  M.  Spengler 
sont  imprimés  et  n'offrent  rien  d'intéres- 
Mnl  pour  le  monde  savant,  conclut  qu'il 
D'y  a  pas  lieu  d'en  faire  un  rapport. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


S.  Rapport  de  la  cinquième  section  sur 
un  travail  dé  M.  Emile  Mouchon ,  phar- 
macien à  Lyon ,  intitulé  :  Remarques  et 
considérations  sur  quelques  composés  io« 
diques.  —  M.  Martens,  rapporteur. 

La  section  propose  de  remercier  l'au- 
teur de  sa  communication  et  de  déposer 
cette  dernière  dans  les  archives  de  la  Com- 
pagnie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

5.  Rapport  de  la  cinquième  section  sur 
une  communication  relative  à 'l'emploi  de 
la  mixture  de  Falconi ,  pour  la  conserva- 
tion temporaire  des  cadavres  et  la  solution 
du  problème  des  inhumations.  —  M.  Da- 
vreux ,  rapporteur. 

L'Académie,  considérant  que  Tavis  que 
l'on  sollicite  d'elle  a  un  but  mercantile^ 
passe  à  Tordre  du  jour. 

4.  Rapport  de  la  cinquième  section  sur 
une  communication  de  M.  Emile  Mouchon, 
relative  aux  résines  de  jalap ,  de  scammo- 
néc,  de  gaïac  et  autres  analogues,  --r  M. 
Ghandclon,  rapporteur.  ,  '' 

La  section  propose  d'adresser  des  re- 
mcrcimcnts  à  l'auteur  et  de  déposer  son 
mémoire  dans  les  archives  de  la  Compa- 
gnie. —  Adopté. 

5.  Rapport  de  la  cinquième  section,  sur 
une  communication  de  M.  HolTmann , 
pharmacien  à  Paris,  relative  à  une  mé- 
thode rationnelle  pour  la  préparation  des 
extraits  actifs  et  h  des  observations  sur  les 
extraits  d'alcoolaturcs.  —  M.  Davreux , 
rapporteur. 

Les  conclusions  tendent  à  remercier 
l'auteur  de  sa  communication  et  à  déposer 
son  travail  aux  archives  de  l'Académie.  — 
Elles  sont  adoptées. 

6.  Discussion  du  rapport  de  la  deuxième 
section  sur  le  mémoire  de  M.  Sigai^t,  inti- 
tulé :  Essai  sur  lei  asthénies. 

Les  conclusions  tendent  à  insérer  le 
travail  de  M.  Sigart  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie,  à  adresser  des  remerciments  à 
l'auteur  et  à  porter  son  nom  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

Personne  ne  demandant  la  parole ,  l'im- 
pression du  travail  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  est  mise  aux  voix.  Elle  n'est 
pas  adoptée,  mais  l'Académie  décide  que 
le  mémoire  de  M.  Sigard  sera  publié  dans 
le  ûuUetin,  en  plusieurs  parties  et  avec 
une  pagination  particulière. 

Des  remerciments  sont  ensuite  votés  à 
M.  Sigart  et  son  nom  sera  inscrit  sur  la 
liste  des  candidants  au  titre  de  membre 
correspondant. 

7.  Discussion  du   mémoire  de  M.  Mi« 
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ehaux  «  intitulé  :  OmBÎdétaiions  sur  les 
pieéMwia»  * 

MM.  Didot,  DelwQrt,  Crooq,  Seutin  et 
Michaux  «N»t  snleodus. 

La  d»scu9fîott  e9t  close. 

M.  Michaux  /ait  ua^  communication  re- 
lative à  une  oporatioa  de  réfection  du 
coude  qu'il  a  pratiquée  avec  wiscôs  et  pré- 
sente à  TAcadcmie  le  jeune  homme ,  sujet 
de  cette  opéraiioja ,  après  sa  guérison.  Il 
termine  par  des  considérations  pratiques 
sur  ce  sujet-. 

Celte  communication  sera  insérée  dans 
le.  bulletin  de  la  séance  et  sa  discussion 
sera  portée  à  la  suite  de  Tordre  du  jour. 

M.  Fossion  donne  lecture  d*un  Mémoire 
sur  les  causes  et  la  nature  de  la  pbtbsie 
pulmonaire. 

Ce  travail  sera  inséré  dans  le  BuîUtin  et 
sooniis  à  la  discussion. 

M.  Sauveur  donne  lecture  d*une  note 
sur  le  Pcnghawar  jambie. 

Cette  note  sera  insérée  au  Bulletin. 

M.  Seutin  dépose  une  proposition  par 
laquelle  il  demande  que  les  membres  cor- 
respondants soient  tenus  de  produire  eu- 
déans  le  terme  fixé  par  le  règlement, 
pour  mémoire  d*obligation,  des  travavx 
inédits. 

Cette  proposition  est  renvoyée  à  Texa- 
men  de  la  commission  chargée  de  la  révi- 
sion des  statuts  de  la  Compagnie. 

MM.  Fossion  et  Seutin  présentent  une 
proposition  ayant  pour  but  d*invitcr  TAca- 
démie  à  insister  auprès  de  M.  le  ministre 
de  Pintérieur  pour  qu'il  avise  à  mettre  à 
exécution  le  projet  de  règlement  que  la 
Compagnie  a  adopté  pour  le  service  mé- 
dico-rural des  pauvres  et  d*en  étendre  les 
bienfaits  aux  indigents  des  villes  du 
royaume. 

Cette  proposition ,  développée  par  M. 
Fossion,  est  adoptée. 

Lh  séance  est  levée  à  deax  heures  et 
demie. 


Aoadémie  de  jlléde«îne  de  PmrU, 


Séance  du  16  septembre. 

POHCTION  INITIALB  OES  lUlONS*    —  M.  le 

docteur  Marie  adresse,  à  ce  sujets  une 
lettre  ainsi  cov^oe  : 

Dans  la  séance  du  9  septembre,  M.  Broca 
est  venu  lire  un  travail  sur  an  nouveau 
Iraiienent  abortif  des  bubons.  En  récou- 
lant, je  me  rappelais  ce  bon  M.  Jourdain, 

(1)  Sous  la  main  de  DoinincI ,  j'ai  vu  quatre 
fois  cet  accident  so produire.  Il  est  sans  gravité. 
•^'ootje  borne*  la  formation  d'un  caillot,  tré£- 


faisant  depuis  son  eâlance  de  la  prose  sani 
le  savoir.  Le  fait  est  que  depuis  vln^t- 
quatre  ans  je  pratique  la  ponction  initMk 
des  bubotis.  M.  Broca  Vy  ajoute  qa'une 
pression  gangtionnaire  latérale,  très-dou- 
loureose,  il  TaTcae ,  et  parfois  des  injee- 
tîonsda  diverse  nature.. 
-  Je  n'ai  rien  à  dire  d'injections  lancées 
dans,  un  loyer  à  peu  près  nul.  Nais  M. 
Broca  voudra  bien  me  permettre  d^avain 
eer  que,  dans  le  bubon  clmud,  cas  le  plus 
fréquent,  la  vive  sensibilité  et  bien  d^aa- 
très  causes  rendent- la  pression  latérale 
impossible. 

La  ponction  initiale  est<^lle  de  idoq 
crû?  Pab  le  moins  du  monde*  Fen  Dami- 
nel^  mon  piremicr  maître,  l'employa  pen- 
dant langues  années  à  l'hèpîtal  de  Caên. 
Dans  ses  leçons,  it  n'en  indiquait  pasTao- 
leur.  Peut^kre  la  tenaiti'll  de  Destelt, 
dent  il  avait  été  l'élève.  Jamais  il  n'appli- 
quait une  sangsue;  quanta  tapotasse  caus- 
tique, il  l'avait  en  scniverain  mépris,  riant 
de  terreurs  chiménques ,  et  persiiflant 
très-spirituellement  les  hideuses  cicatrices 
dont  l'agent  vorace  marque  son  passage. 
One  lancette  à  grain  d'avoine,  le  plus  or- 
dinairement un  couteau  à  cataracte  fsrt 
étroit,  formaient  tout  son  arsenal.  Quel- 
ques cataplasmes  et  un  slylet  introdoit 
chaque  jour  dans  la  petite  plaie  complé- 
taient la  cure. 

Neuf  cas,  dit  avec  raison  l'auteur^  sont 
insuffisants  pour  établir  Tefficaeité  d'on 
mode  de  traitement.  M.  Broca  pent  niar- 
elier  en  toute  confiance  dans  cette  voie. 
Malgré  le  rare  inconvénient  de  la  lésioti 
d'une  branche  de  l'iliaque  externe  (1), 
avec  le  même  succès  que  M.  Broca,  Domi- 
nel  a  mis  en  pratique  la  ponction  initiale 
des  milliers  de  fois.  Qu'il  y  ait  plein  un 
cure-oreille  de  ptts,disait-îl,  c'est  plusqoe 
suffisant.  Encore  n'attendalt-il  pas  sou- 
vent eotte  goutte  problématique  et  presque 
toujours  obstinée  à  faire  défaut. 

La  Normandie  est  couverte  des  élèves 
de  cet  habile  chirurgien.  Je  ne  suis  d'ail- 
leurs pas  le  seul  qui  exerce  à  Paris  ;  et  il 
est  probable  que,  comme  moi,  la  plupart 
mettent  à  profit  les  enseignements  du  maî- 
tre. Quoi  qu'il  en  soit,  puisqu'il  parait  que 
cette  excellente  méthode  est  peu  répan- 
due dans  la  capitale ,  en  la  vulgarisant 
avec  rautorité  qui  Vattaehe  à  ses  actes, 
M.  Broca,  qui  l'ignorait  absolument ,  anra 
rendu  un  émioent  acrvioe. 

—  M.  CiiaribsDbbétanos  donne  lecuire 
d'un  travail  qui  a  pour  litre  :  Du  Suidée 

nettement  ejnprisonné  dans  une  loge  ioler  aponé- 
vrotique  de  quelques  centimètres ,  cPoù  l'expulse 
bientôt  la  -suppuration. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉlfiS  SAVANTES, 


105 


nFrwee;  études  sur  la  mort  volontaire 
dcpais  1789  jusqirà  nos  jours. 

Ce  travail,  qui  n'estpas  susceptible  dV 
nalyse,  est  renvoyé  à  une  commission  com- 
pose de  MM.  Rostan,  GoUincau,  Bail- 
Ivger. 

Séance  du  23  septembre  1856. 

TiAITEMBNT   DBS   BUBONS.     —    M.     BrOCA 

adresse  une  lettre  conçue  en  ces  termes  : 
Monsieur  le  Président , 

M.  Léon  Marie  a  écrit  mardi  dernier  à 
TAcadémie  pour  réclamer  en  faveur  do 
Dominel ,  son  ancien  maitrc  ,  Tnivention 
de  la  mcthodo  que  j*ai  mise  en  usage  pour 
le  traitement  des  bubons  vénériens,  bans 
m'aecuser  directement  de  plagiat ,  cet  ho- 
norable confrère  s*est  Quelque  peu  égayé 
à  mes  dépens,  en  donnant  à  entendre  que 
j'avais  purement  et  simplement  inventé  la 
prose.  J'accepterais  de  bonne  grâce  cette 
épigrammc  si  les  observations  de  Dominel 
avaient  jamais  reçu  une  publicité  qucl- 
oanque;  mais  j*ai  lu,  autant  que  j'ai  pu  le 
faire,  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  traitement 
du  bubon, et  j*ai  lieu  de  croire  que  la  lettre 
de  M.  Marie  est  le  premier  document  où  il 
soit  fait  mention  de  la  pratique  de  Domi- 
nel et  de  ses  élèves.  Je  n'ai  donc  aucun 
reproche  à  m'adr'esser,  car  il  est  bien  cer-> 
lain  que  je  ne  pouvais  pa^evincr  ce  qu'on 
a  pu  dire  ou  faire,  il  y  a  un  quart  de  siè- 
cle, dans  un  coin  de  la  Normandie  ;  et  si 
quelqu'un  méritait  d'être  blâmé,  ce  serait 
eelui  qui,  possédant  la  lumière,  l'aurait 
laissée  pendant  vingt-quatre  ans  sous  le 
boisseau. 

M.  Marie,  du  reste,  n*avait  pas  besoin 
de  préciser  cette  date  pour  prouver  que 
ses  réminiscences  remontent  à  une  époque 
fort  reculée  ;  en  lisant  sa  lettre,  on  aurait 
pa  le  deviner,  car  les  souvenirs  qu'il  in- 
voque sont  tellement  confus  et  tellement 
ioezacts  qu'ils  doivent  nécessairement  venir 
de  bien  loin.  Il  dit,  par  exemple,  que  Do- 
mioel,  en  pratiquant  sur  les  bubons  in- 
gainaox  la  ponction  initiale  {eic},  a  eu 
quatre  fois  le  malheur  d'ouvrir  une  branche 
de  l'iliaque  externe.  Un  élève  qui,  dans 
riutérél  de  la  gloire  de  son  maître,  vient 
révéler  de  semblables  choses,  ressemble 
à  Tours  de  Ja  fable.  Mais  la  renommée  de 
Dominel  n*cn  souffrira  pas,  parce  que  l'ac- 
cident dont  parle  M.  Marie  est  tout  simple- 
nent  impossible.  Le  bubon  vénérien  qui 
débute  est  constamment  situé  au-dessous 
de  l'areade  fémorale  et  n'a  aucun  rapport 
avec  les  branches  de  l'artère  iliaque.  Cer- 
tains bubons  très  -  volumineux  et  très- 


avancés  dans  leur  évolution  peuvent  ro* 
monter  au-dessus  du  ligament  de  Fallopo, 
et  il  serait  possible  alors  qu'un  opérateur 
très- ignorant  cl  très-maladroit  fit  pénétrer 
son  bistouri  jusque  sur  l'artère  épigas- 
trique  ou  même  jusque  sur  l'artère  cir* 
conflcxc;  mais  cela  n'est  peut-être  jamais 
arrivé,  et  je  m'étonnerais  beaucoup  que 
Dominai  eut  été  assez  malheureux  ponr 
commettre  quatre  fois  une  faute  aussi  im- 
pardonnable. D'ailleurs,  je  le  répète,  cet 
accident  ne  peut  pas  se  présenter  lors- 
qu'on ponctionne  les  bubons  vénériens  à 
leur  début,  et  il  est  parfeitemeot  certain 
que  la  mémoire  de  Al.  Marie  s'est  ici 
trouvée  en  défaut.  ^ 

M.  Marie  ajoute  que,  après  avoir  pratiqué 
la  première  ponction, Dominel  introduisait 
chaque  jour  un  stylet  dans  la  petite  plaie 
pour  compléter  la  cure.  Or,  M.  le  docteur 
Alfred  Liégard,  qui  a  été  pendant  trois  ans 
rélève  de  Dominel  à  l'hêpital  de  Gaen,  a 
bien  voulu  m'écrire  pour  me  laire  savoir 
que  ce  renseignement  est  inexaet.  c  Jth 
mais,  dit  M.  Liégard,  Uomioei  n'introdui- 
sait comme  vous  la  sonde  cannelée  pour 
donner  un  libre  écoulement  au  pus,  intro- 
duction répétée  plusieurs  jours  de  suite 
pour  rendre  ainsi  la  petite  plaie  fistulense, 
ce  qui  est  indispensable  pour  constituer 
un  traitement  véritablement  aborttf.  Aussi 
les  bubonç  arrivaient-ils  fréquemment  à 
de  fâcheux  décollements  qui  nous  contrai- 
gnaient, nous,  sei  élèves ,  à  appliquer  le 
spica  de  l'aine  pendant  des  mois  entier^.  • 

Je  pourrais,  Monsieur  le  Président,  al- 
longer beaucoup  celte  réponse,  car  il  y  a 
dans  la  lettre  de  M.  Marie  bien  d^autres 
passages  sujets  à  contestation. 

11  me  serait  facile  de  démontrer  que  la 
pratique  de  Dominel  différait  essentielle- 
ment de  celle  que  j'ai  suivie;  mais  je  n'ai 
point  de  goût  pour  les  polémiques  de  prio- 
rité. J'ai  tenu  seulement  à  me  laver  de 
tout  soupçon  de  plagiat,  et  je  n'aarais 
même  pas  pris  la  plume  si  M.  Marie  avait 
pris  la  délicatesse  de  dire  dans  sa  lettre 
que  les  opinions  et  les  observations  do 
Dominel  étaient  jusqu'ici  complètement 
inédites. 

Inertie  utérine.  —  M.  le  docteur  Mattei 
Ht  un  mémoire  sur  Vitiertie  et  la  fatigue 
de  l'utérus  jfewkmt  Vaceouehetnmit.  La  sub- 
stanee  de  .ce  travail  est  résumée  par  Tau- 
teur  dans  les  j^mclusions  suivantes  : 

1<>  Ce  que  l'on  a  appelé  jusqu'ici  Tiner* 
tie  utérine  pendant  et  après  le  travail  de 
l'accouehement  n*cst  que  l'épuisement  des 
forces  de  l'utérus.  Quand  on  ne  vent  pas 
avoir  d'inertie  ou  autres  accidents  qui  au 
sont  la  conséquence,  on  n'a  qu'à  rendre 
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raccoticlicmenr  facile  par  une  intervention 
opportune. 

â»  On  doit  interrenir  avant  que  rùlérns 
ah  dépenâë  toutes  les  forces  oont  il  peut 
disposer  pour  effectuer  raecouehement , 
afin  qu*il  ne  dépense  pas  ceiles  qui  lu!  sont 
nécessaires  pour  revenir  sur  lui-même, 
obturer  les  vaisseaux  déchirés,  se  dégor-» 
ger  et  rentrer  dans  son  état  normal. 

3»  La  connaissance  de  ces  forées  et  du 
moment  de  l*intervetiftion  se  tire  de  Tétude 
des  trois  degrés  de  la  contraction  utérine 
et  de  la  loi  des  douleurs  que  j*at  établie, 
ainsi  que  de  la  présence  de  la  bosse  san«» 
guine  sur  la  tête  de  Tcnfant. 

i°  Lorsque  le  travail  est  franchement 
déclaré  €t  qire  hif  pOche  est  percée ,  il  ne 
faut  pas  liiisser  les  contractions  devenir 
permanantes  avant  d*a^ir.  Si  elles  se  sus- 
pendaient tout  à  fait  avant  d*avoir  atteint 
la  période  do  deux  ou  troilS  minutes,  elles 
ÎDdiqtîc raient  une  grande  faiblesse  utérine 
pomr  kKjuellè  it  faudrait  agir  en  aplanis- 
sant les  obstacles  qui  retardent  le  travail 
plutôt  qu^en  réveillant  les  contractions. 

tt«  Quant  au  mode  d'intervention,  il  va* 
ri«  selon  les  diverses  causes  qui  retardent 
le  travail ,  et  ne  peut  être  indiqué  d*une 
manière  générale. 

(Commissaires  :  M  If,  Danyau,  Paul  Du- 
beis,  Moreau») 

Séance  du  50  septembre  1856. 

Cette  aéanee  est  presque  exclusivement 
occupée  par  trois  lectures. 

Bl.  Thôlozam  lit  un  travail  intitulé  : 
Recherches  star  les  maladies  de  l'armée  à'O- 
rimti  pendant  Phi  ver  de  1854  k  1855. 

M.  CoACJVEAu  lit  un  travail  dont  Tobjet 
est  Texamen  de  la  question  suivante  : 
Se  ilarme*t-il  du  sucre  dans  le  tube  digestif 
des  animaux  nourris  exclusivement  de 
viande? 

Conclusion  :  Le  foie  fabrique  du  sucre, 
et  il  fie  s'eii  développe  point  ditns  Tin- 
teatlUk 

Enfin,  M.  O.  Heurt  fils  lit ,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Em.  Humbert^  nn  travail 
sur  un  nouveau  procédé  pour  reconnaître 
le  brome  et  Tiode. 

Scancùdu  7  octobre  1856. 
Afpkctjoii  coffvuLaiVE  ÉniBpTiFoaiiBcopr- 

S^UTIYI  A  CBRTAIIfBS  L^SfOm  DB  LA  M0fifc.Lfi. 

'  AI.  BaowN-Si^AaD  lit^  soos  ce  titre,  un 
mémoire  qui  se  résume  dam  les  proposi- 
tions suivanles  : 

1«  Des  lésions  variées  de  Iq  moelle  épi- 
nièrt;  peuvent  produire  une  •afFeeli^n  con- 
vuteite  ressemblant  beaucoup  à  Pépi- 
lepsie. 


3*  Les  accès  de  convulsions,  cbex  les 
animaux  ayant  eu  la  moelle  épinière  cou- 
pée^ peuvent  Survenir  spontanément  ou 
sous  Pirifluence  d'irritations  de  certaines 
parties  de  la  pcan.  • 

3®  Lorsque  la  moelle  épinière  a  été  lésée 
d*un  cèté^  c'est  Pirritation  de  la  face  et  du 
côté  correspondant  qui  seule  peut  produire 
les  accès  de  convulsions. 

4<*  Si  la  lésion  de  la  moelle  épinière  a 
atteint  profondément  ses  deux  moitiés  la- 
térales, les  convulsions  peuvent  être  pro- 
duites par  Pirritation  des  deux  côtés  de  la 
fffce  et  du  col. 

5"  Ce  sont  léS  ramiiîeations  cutanées  àes 
nerfs  de  la  face  et  du  col,  et  non  leurs 
troncs,  qui  ont  la  faculté  de  causer  des 
accès  quand  on  les  irrite. 

"M.  Brown-Séquard  exécute  ensuite,  sar 
dès  eabiais  ,  les  oupériences  consignées 
dans  son  travail.  (Des  résultats  enfî^re- 
mfent  semblables  s'observent,  dit  H.  Brown- 
Séquard,  chet  les  chiens  et  les  cbats.) 

Sur  trois  de  ces  animaux  on  a  pratiqoé« 
il  y  à  quelque  temps  déjà ,  k  la  hauteur 
des  dernières  vertèbres  dorsales,  une  sec- 
tion intéressant  Pu  ne  ou  Pautre  moitié  fa^ 
lérale  de  la  moelle  ou  la  totalité  du  cordon 
racbidien-. 

4»  Chet  le  premier  cabiai ,  la  section  û 
porté  snr  la  moitié  droite  de  la  moelle  ; 
lorsqu'on  pince  la  peau  dans  différentes 
parties  du  corps ,  Panimal  accuse  par  des 
cris  fa  vive  souffrance  qu'il  éproiive  (et 
cette  douleur  n'est  nulle  part  aussi  intense 
que  dans  les  membres  inférieurs,  fait  con- 
stant et  qui  résulte  d'autres  recherdies  de 
M.  Brown-Séquard) ;  maïs,  Yieot-on  à  ir- 
riter la  peau  de  la  face  ou  du  cou  du  cdté 
droit,  à  Pinstant  même  Pammal  tombe  sur 
le  dos,  roidéCt  comme  inaminé;  puis  aus- 
sitôt surviennent  des  mouvements  convut- 
sifs,  avec  agitation  des  seuls  membres  où 
la  molilité  volontaire  est  conservée.  Ce 
n'est  pas  un  seul  accès  qui  se  produit,  mais 
bien  une  série  de  petites  attaques  séparées 
par  des  repos  appréciables. 

S<*  Chez  le  deuxième cabiai,  c'est  la  moi» 
tié  gauche  de  la  mocUe  qui  a  été  coupée, 
et  c'est  en  pinçant  la  moitié  gauelie  de  la 
face  que  M.  Brown-Séquard  détermine 
l'accès  convulsif ,  après  avoir  montré  que 
l'irritation  des  autres  parties  du  corps  ne 
donne  Heu  qu'à  do  la  douleur. 

5^  Un  animal  est  présenté  chez  lequel  la 
moelle  épinière  a  été  coupée  dans  se  tota*- 
lité,  et  chez  celui-ci  Pirritation ,  exercés 
sur  la  partie  droite  ou  gauche  de  la  face 
indistinctement ,  développe  à  l'instant 
même  un  accès  épileptlforme. 

La  communication  de  M.  Brown-Sé- 
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qaard  est  renvoyée  à  l*examen  d'une  corn-  quiMc  sccrctô  pouvait  a^écouler  coqtiauel- 
mission  composée  de  MM,  Jobert,  Michel    Icmcnt. 

Léry  et  Bouvier ,  rapporteur»  Huit  jours  après,  je  fis  une  iajeetion 

—  AJ.  le  docteur  A.  Petit  donne  lecture  d'eau  tiède,  pour  m'assurer  du  degré  de 
d'une  noLe  sur  le  typhus  conJtagiêWD.  L*au-  susceptibilité  du  kyste.  Dix  jours  après,  le 
teur,  rappelQot  les  observations  qp'il  a  re-  kyste  était  notablement  réduit  de  volume, 
eaeillies  dans  la  campagne  4c  Dresde,  en  Pensant  qu'il  n'y  aurait  plu3  4é£îormais 
i815,  présente  des  considérations  sur.  la  aucun  danger  à  introduire  d^ns  cette  ea- 
oaturedu  typhus,  qu'il  considère  comme  vite,  moins  étoodue,  un  liquide  irritant, 
différant  de  la  fièvre  typhoïde,  sur  la  pro-  je  me  décidai  à  pratiquer  une  inj^fction 
pbyiaxie  de  la  maladie,  sur  ses  compJica-    iodée. 

tioos,  parmi  lesquelles  l'inflammation  de  La  malade  avait  été  opérée  le  12  mar,<<; 
l'encéphale  fixe  surtout  son  attention ,  ejp-  je  la  présentai  ici  le  i^^  avril.  A  cette  épo- 
fin  sur  le  traitement,  qu'il  fait  con;sisLer  que  il  s'écoulait  par  jour  environ  un  litre 
essentiellemenJt  dans  l'emploi  des  excitants  .de  liquide  albumineux  et  purulent- J'e$- 
diffusihles.  (Commission  ;  MM.  J^ondç  ,  jpérais  gue  ce  liquide  diminuerait  gra^djueji- 
Lecanu,  Collineau.)  lementde  quantité,  puis  cesserait  deoou|er, 

nt  que  je  pourrais  ainsi  obtenir  la  guéri- 
Séance  du  a  octobre  i^^^,  son.    Le  jtysle  continuait  à  revenir  .sur 

Jui-môme  ;  je  faisais  des  injections  io- 
KmES  OB  L*o)7AiB,R.  —  M.  Barta  monjte  dées,  en  exécutant  quelques  manœuvres 
à  la  tribune»  Messieurs  ,  dit-il ,  dans  ja  simples,  pour  mettre  le  liquide  en  contact 
séance  du  !*■'  avril,  j'ai  présenté  ici  uj^e  avec  toute  la  paroi  du  kyste,  et  pour  le 
malade  que  j^ft vais  traitée,  par  un  nouveau  faire  ensuite  s'écouler  au  dehors.  Le  liquide 
procédé,  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  Je  albumineux  et  purulent  coulait  toujours. 
Tiens  aujourd'hui  vous  soumettre  le  com-  La  malade  se  lassait;  on  tâcha  de  lui  faire 
planent  decette  observation;  mais,  aupa-  prendre  patience  ;  mais  un  jour  elle  arra- 
ravant,  je  vous  rappellerai  en  quelques  eha  le  tube  de  caoutchouc  et  sortit  de  l'hô- 
mots  rhistoÂre  de  la  malade  et  le  mode  de  pital.  C*était  le  8  mai  ;  le  26  elle  revient 
traitement  x|ue  je  mis  en  usage.  à  l'hôpital  Beaujon.  Elle  était  dans  un  état 

Une  femme  de  trente-sept  anJ  entra  à  très-grave;  elleéprouvait  de  vives  douleurs 
l'hôpital  Beaujon  pour  une  varioloïde;  dans  Tabdomeo,  le  faciès  était  très-altéré. 
eettcaffectionsepaasa  très-rapidement.  La  Le  lendemain  je  la  vis  au  moment  delà 
malade  portait  en  outre  un  kyste  volumi-  visite;  on  me  dit  qu'elle  était  Accouchée 
neux  et  unlloeulaire  de  l'ovaire;  so^  dé-  dans  la  nuit,  et  on  me  présenta  un  fœtus 
veloppemcnt  remontait  à  deux  années  de  cinq, mois,  bien  conformé.  Je  constatai, 
environ.  Le  refoulement  et  la  compression  outre  les  phénomènes  cohsécutifs  à  l'ac- 
des  viscères  déterminaient  de  graves  trou-  couchement ,  l'existence  d'une  péritonite 
blés  fonctioaoels.  Je  jugeai  qu'il  était  ur-  suraiguë,  et  la  malade  succomba  la  nuit 
{ent  d'agir ,  et  j'opérai  de   la  manière     suivante. 

sQîvante.  Après  avoir  vidé  la  vessie ,  j'en-        A  Tautopsie,  je  trouvai  un  kyste  encore - 
fonçai  untrocart,  long  et  courbé  on  arc  de     volumineux,  un  peu  aplati,  contenant  du< 
cercle,  à  6  centimètres  au-dessus  du  pubis»     liquide  ;  la  poche  présentait  à  sa  partie  lu- 
sor  la  ligne  blanche;  je  retirai  le  poinçon     périeure  une  perforation  du  diamètre  d'une 
do  trocart  pour  bien  m'assurer  que  j'étais     pièce  de  50  centimes.  Dans  l'abdomen  je 
dans   le   kyste;  puis,  réinb*oduisant  ce     trouvai  un  liquide  trouble,  floconneux;  il 
poinçon  dans  ta  cantilc,  j'en  ramenai  la     existait  des  fausses  membranes.  Derrière- 
pointe  au-dessus  de  la  première  ponction     le  kyste  se  trouvait  l'utérus,  déj,à  en  partie 
sor  la  ligne  médiane,  l'instrumeot  étant    revenu  sur  lui-même, 
toujours    dans  le  kyste,  bien   entendu.         L'observation  que  je  viens  de  compléter 
Alors  je  perforai  la  paroi  du  kyste  et  celle     devant  vous  m'a  paru  curieuse  à  plusieurs 
de  l'abdonafin  de  dedans  en  dethors,  et,     égards.  Depuis  que  j*ai  indiqué  le  procédé 
frisant  sortir  la  pointe  du  trocart  à  lOctn-     employé  dans  ce  cas,  on  a  fait  plusieurs 
linètr«8  ao^essus  de  Tautre  ponction ,  je     objections ,   particulièrement  M.  poinet, 
me  trouvai  avoir  embroché  le  kyste  en  le     dans  une  note  qu'il  a  lue  ici.  Je  répondrai 
maiotanant  ainrès  la  paroi  abdominale.  Je     d'abord  à  ces  objections.  On  a  dit  quecM- 
lelirai  alors  le  poinçon  du  trocart  et  fis     tait  une  opération  sérieuse,  grave,  que 
passer  par  la  canule  une  ^onde  en<»outp-    j'avais  pratiquée;  cependant  rien  dans  Ic^ 
ehouc  vulcanisé  ,  et  je  retirai  la  canule    suites  de  l'opération  ne  justifîecette  crainte; 
dle-mémc.  La  sonde,  traversant  ainsi  le     tout  s^cst  bien  passé;  l'évacuation  du  H- 
^Tste,  était  perforée  de  trous  par  où  le  li-     quidc  se  faisait  facilement,  ainsi  que  les- 
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injections  ;  on  était  maître  du  kyste  et  ou 
agissait  avec  sécurité. 

M.  Boinct'a  dit  qu*enfixantaînsi  le  kyste 
à  la  paroi  abdominale  on  déterminait  con- 
sécutivement, au  moment  de  la  rétraction 
du  kyste  ,  la  formation  d*unc  bride  qui 
pouvait  devenir  la  cause  d*étranglements 
intestinaux.  Gela  pourrait  être  vrai  à  la  ri- 
gueur et  le  serait  bien  plus  s*il  s*agissait 
de  brides  étroites ,  minces  ;  mais  il  se 
forme  ici  une  bride  large ,  ayant  beau- 
coup moins  de  chance  d*occaslonner  des 
accidents. 

On  a  dit  aussi  que,  pour  ne  pas  empê- 
cher le  kyste  de  rentrer  dans  le  petit  bas- 
sin en  se  rétractant,  il  valait  mieux  faire  la 
ponction  dans  un  point  plus  rapproché  de 
cette  partie  de  la  cavité  abdominale,  du 
pli  de  Paine,  par  exemple;  et  à  ce  propos 
M.  Depaul  a  dit  qu'il  n*y  avait  pas  de  ré- 
traction des  kystes,  qu*il  n'admettait  pas 
la  rétractilité  de  ces  poches.  Nous  venons 
d*en  voir  un  exemple  encore  dans  le  cas 
que  je  viens  de  rapporter. 

Derrière  le  kyste  ovariquc  se  trouvait 
Tutérus  ;  il  existait  une  grossesse  qu'on  ne 
soupçonnait  pas  ;  on  ne  pouvait  sentir  le 
corps  de  Tutérus  par  le  toucher ,  et  la 
malade  déclarait  que  depuis  huit  piois  ses 
règles  n'avaient  pas  paru.  Notez  que  cette 
femme  était  mariée  et  n'avait  aucun  inté- 
rét  h  nous  tromper;  elle  a  déclaré  encore 
le  même  i>iit  après  son  accouchement.  Les 
manœuvres  exécutées  pour  te  traitement 
du  kyste  n'avaient  pas  entravé  la  marche 
de  la  grossesse;  mais,  lorsque  la  malade 
arracha  le  tube,  le  liquide  qui  continuait  à 
se  former  ne  trouvant  plus  d*i«>sue  au  de- 
hors ,  le  kyste  se  remplit  et  finit  par  se 
rompre,  comme  le  témoigne  la  perforation 
observée  è  la  partie  supérieure  de  la  poche. 

Après  cette  communication  il  s'engage 
une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
plusieurs  membres  de  l'Académie. 

M.  Cazeaux.  La  question  soulevée  parftf. 
Barth  a  été  étendue  heureusement  au  trai- 
tement des  kystes  ovariques  en  général. 
M.  Malgaigne  demandait  tout  à  l'heure 
des  faits  de  guérison  ;  j'ai  eu  occasion  de 
m'occuper  de  ce  sujet  pour  un  rapport  que 
je  devais  faire  sur  un  travail  de  Û-  Boinet. 
Ce  travail  ayant  été  imprimé  ensuite,  je 
n'ai  pas  fait  le  rapport.  11  est  bien  certain 
qu'il  y  a  eu  des  cas  de  guérison  obtenue 
par  les  injections  iodées;  j'ai  vu  M.  Boinet 
opérer  plusieurs  malades  qui  depuisquatre 
ou  cinq  ans  sont  guéries  à  la  suite  d'injec- 
tions plus  ou  moins  nombreuses,  quelque- 
fois d'une  seule  injection  ;  il  reste  ensuite 
une  tumeur  stationnaire  qui  a  à  peu  près 
la  grosseur  d'un  fœtus  à  terme.  Il  y  a, 


coranic  je  l'ai  dît,  quatre  ou  cinq  ans  qire 
cela  dure  ;  on  peut  espérer  que  cela  serii 
définitif.  Les  malades  ne  souffrent  plus, 
ne  sont  plus  gênées  ;  quelques-unes  por- 
tent un  bandage  pour  soutenir  cette  tu- 
meur. M.  Malgaigne  a  parlé  de  fistules  qui 
persistent  et  qui  peuvent  être  la  cause  de 
graves  inflammations.  Je  ne  conteste  pas  le 
fait,  mais  je  n'en  ai  pas  observé  d'exemple 
parmi  les  malades  opérées  par  M.  Boinet. 

Ces  guérisons  cependant  ne  sont  pas  la 
règle.  Ainsi,  les  kystes  multiloculaires,  ou 
ceux  dont  les  parois  contiennent  des  mas- 
ses charnues  dans  leur  épaisseur,  ne  sont 
pas  guéris  par  les  injections  iodées ,  qui 
sont  quelquefois  dangereuses  dans  ces  cas 
compliqués.  On  ne  doit  cependant  pas  re- 
noncer à  l'injection  iodée  dans  les  cas 
simples  ;  car  les  kystes  ne  sont  pas  aussi 
indolents  que  M.  Moreau  l'a  dit.  Quand 
une  ponction  simple  est  devenue  indispen- 
sable, bientôt  il  en  faut  une  seconde,  puis 
une  troisième,  et  ainsi  de  suite,  et  bientôt 
les  femmes  meurent.  C'est  là  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent,  malgré  les  cas  de  cent  et 
deux  cents  ponctions. 

Beaucoup  de  femmes  atteintes  de  kys- 
tes ovariques  meurent  en  quelques  années; 
donc  il  y  a  lieu,  pour  les  kystes  non  com- 
pliqués uniloculaircs,  de  tenter  une  opéra- 
tion pour  les  guérir,  la  ponction  suivie 
d'injection  iodée,  qui  est  sans  danger  se- 
rieuk,  je  ne  dis  pas  absolument  sans  dan- 
ger cependant. 

Comme  complication  de  la  grossesse,  les 
kystes  ne  sont  pas  aussi  exempts  d'incon- 
vénients que  semble  le  dire  M.  i^lorcau. 
J'ai  vu  un  avortemcnt  survenir  au  sixième 
mois  dans  un  cas  de  ce  genre  ;  un  auteur 
qui  a  publié  un  mémoire  sur  ce  sujet  cite 
des  cas  analogues. 

J'ai  vu  récemment  une  dame  qui  porto 
un  kyste  ovarique ,  et  qui  désirerait  deve- 
nir enceinte  ;  elle  est  mariée  depuis  quel* 
ques  années;  elle  est  venue  me  consulter 
à  ce  sujet.'  J'ai  dit  au  mari  qu'il  était  plus 
prudent  de  s'abstenir,  et  je  lui  ai  proposé 
de  tenter  la  ponction  suivie  d'injection  io- 
dée, si  le  kyste  est  uniloculaire. 

Je  serais  d'avis  ,  dans  les  cas  de  kysic 
de  l'ovaire,  de  faire  d'abord  une  première 
ponction  sans  Injection  iodée  ;  puis,  plus 
tard,  après  reproduction  du  liquide ,  une 
seconde  ponction  suivie  alors  d'injection 
iodée. 

M.  More  AU.  Les  kystes  de  l'ovaire  sont 
une  majaëie  grave  sans  doute ,  mais  avec 
laquelle  une  femme  peut  vivre  longtemps. 
M.  Cazcaux  conseille  d'opérer  dans  les  cas 
simples,  mais  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
vérifier  s'il  en  est  ainsi.  Quant  à  la  malado 
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dont  M;  Caseaux  Tient  de  nous  parler  en 
dernier  lieu,  je  ne  lui  conseille  pas  de 
J'opérer. 


Sur  la  proposition  de  M.  Velpe&u ,  la 
question  des  kystes  de  l'ovaire  sera  mise  à 
Tordre  du  jour  de  la  prochaine  séanec. 


V.  VARIETES. 


BANQUET  MEDICAL. 

Le  30  janvier  une  cinquantaine  de  mé- 
decins parmi  lesquels  on  remarquait  Télile 
du  corps  médical  de  Bruxelles,  se  sont 
réunis  eo  un  imnquet  à  VHôiel  de  Flandres 
pour  féliciter  trois  de  leurs  confrères 
créés Cbevaliers  de  Tordre  do  Léopold. 

MM.  les  docteurs  Dieudou né,  président 
de  la  Société  des  Sciences  médicales  et  na- 
turelles de  Bruxelles,  DeRoubaix,  profes- 
seur à  TUniversité,  et  Thibou,  membre  de 
la  commission  médicale  provinciale  du 
firibant,  étaient  les  héros  de  la  fête. 

Le  banquet  était  présidé  par  M.  le  doc- 
teur Seutin.  Jamais  réunion  de  ce  genre 
ne  présenta  plus  d*ordre,  d'animation  et 
de  cordialité  ;  c'était  une  protestation  im- 
posante contre  Tidée  trop  arbitrairement 
admise  que  les  sentiments  de  confraternité 
n'existent  pas  parmi  les  médecins. 

Un  premier  toast  porté  au  Roi  par  M. 
ledoctenr  Graux  a  été  accueilli  avec  le 
plus  eiialeureux  enthousiasme;  un  second  a 
été  porté  à  M.  le  ministre  de  Tintérieur, 
juste  appréciateur  du  mérite  et  des  servi- 
ces éminents  que  notre  profession  rend  h 
la  Sœiété. 

M.  le  docteur  Seutin  prenant  alors  la 
pareie  s'est  exprimé  ainsi  : 

Messieurs^ 

Je  TOUS  invite  h  porter  un  toast  d'alFcc- 
lion  et  d'estime  à  nos  honorables  confrères, 
VM.  les  D"  Dteudouné,  Thibou  et  De 
Boobaix,  qui  ont  été  de  la  part  du  Gou- 
vernement Tobjet  d^une  haute  distinction, 
jaste  témoignage  rendu  a  leur  talent,  à 
leur  science  et  à  leur  dcvouemeot. 

La  manifestation  de  ce  iour  sera  la  con- 
sécration de  la  marque  honorifique  qu'ils 
ont  au  conquérir  par  Thonorabilité  de  leur 
caractère  et  par  une  vie  entière  consacrée 
à  Tbumanité.  A  nos  invités  I 

Aufisitôt  tous  les  convives  quittent  leur 
place  pour  aller  choquer  affectueusement 
leurs  verres  avec  ceux  des  héros  de  la  fcte, 
et  la  salle  retentit  des  cris  réfié^s  de  : 
Yne  Dieudonné!  Vive  Thibou  iVive  De 
Boubaix! 

M.  le  docteur  Dieudonné  au  nom  des  in- 
vités a  remercié  Tassemblcc  dans  les  ter- 
mes suivants  : 


Messieurs  et  chers  CoNPaèaBS, 

SI  je  me  lève  pour  répondre  au  toast 
qui  vient  de  nous  être  porté  par  l'honora- 
ble président  baron  Seutin,  c'est  pour  sa- 
tisfaire au  désir  qui  m'en  a  été  exprimé 
par  mes  estimables  collègues,  MM.  les 
docteurs  Thibou  et  De  Roubaix,  avec  les- 
quels j'ai  l'honneur  d'avoir  été  convié  à 
cette  solennité.  Je  ne  me  dissimule  pas 
tout  ce  qui  me  manque  pdur  remplir  con- 
venablement cette  tâche,  rendue  plus  dif- 
ficile encore  par  Témolion  profonde  et 
bien  légitime  que  nous  éprouvons  du  té- 
moignage si  flatteur  de  sympathie  et  d'es- 
time que  vous  avez  voulu  nous  donner  en 
.  organisant  cette  fête  pour  consacrer,  je 
dirai  presque  en  famille,  la  haute  distinc- 
tion dont  il  a  plu  au  Roi  de  nous  honorer. 
En  considérant  cette  réunion  si  nom- 
breuse, cette  réunion  si  imposante  surtout 
par  la  valeur  des  hommes  qui  la  compo- 
sent, nous  sentons,  Messieurs,  tout  le  p^ix 
que  nous  devons  attacher  à  la  manifestation 
de  ce  jour  :  aussi  nous  l'avouerons  fran- 
chement, si  quelque  chose  pouvait  ajouter 
encore  à  la  distinction  dont  nous  avons  été 
Tobjet,  c'est  l'empressement  avec  lequel 
voos  avez  répondu  à  Tappel  de  quelques 
confrères  bienveillants,  pour  prendre  part 
à  cette  manifestation  et  pour  venir,  par 
votre  présence  h  ce  banquet ,  nous  prou- 
ver que  ic  corps  médical  de  Bruxelles 
avait  accueilli  avec  faveur  et  comme  une 
récompense  honorablement  acquise  notre 
nomination  dans  Tordre  de  Léopold. 
(Bravo  !  bravo  I) 

Merci,  Messieurs,  merci  pour  cette  no- 
ble et  généreuse  manifestation,  pour  cette 
manifestation  qui  vous  honore  autant  que 
nous  nous  en  sentons  honorés ,  car  il  re- 
jaillit toujours  sur  le  corps  médical  tout 
entier  quelque  chose  de  l'honneur  qui  est 
fait  à  chacun  de  ses  membres  en  particu- 
lier. (Bravos  prolongés.) 

Veuillez  donc.  Messieurs  et  chers  con- 
frères, agréer  les  remerciments  que  nous 
vous  exprimons  ici  avec  une  pleine  effu- 
sion de  coeur,  et  soyez  persuadés  que  ce 
jour  sera  Inscrit  au  livre  de  notre  destinée 
comme  le  plus  beau  et  le  plus  glorieux  de 
notre  carrière  médicale. 

Un  dernier  honneur  m'est  réservé,  c'est, 
Messieurs  et  chers  confrères,  de  porter, 
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aa  nom  de  mes  honorables  coHcxues  coni- 
lue  fàu  mica,  un  toast  d'alTcGlion  et  de  re^- 
coiumissance  à  Tclile  du  coirp»  mcdioal  dp 
Bruxelles,  c*est-à-dirc  à  vous  tous,  Mes- 
sieurs, ici  présents,  car  nous  avons  eu  le 
bonheur  de  voir  venir  se  grouper  autour 
de  nous  tout  ce  que  Bruxelles  compte  de 
plus  considérable  par  le  talent  et  le  carac- 
tère. A  vous  tous  donc.  Messieurs,  à  notre 
union  et  à  notre  concorde  ! 

Ces  paroles,  dites  avec  âme,  luit  été  ac- 
cucilUÂs  par  de  longs  applaudissements. 

En6ii  M.  le  docteur  Grauxt,  aux  unani- 
mes acclamations  de  Tassistanee ,  a  pmté 
un  toast  à  M.  Seutin  le  président  du 
-banquet. 

Aux  paroles  graves  et  aux  formalités 
d^Qsage  ont  ensuite  succédé  les  joyeux  pro- 
pos de  table.  L*un  des  eonrives  a  égayé 
-i*asseaiblée  par  des  narrations  pleines  d*es- 
fyrit  et  de  verve,  débitées  avec  un  entrain, 
■qui ,  à  diverses  reprises  ,  a  provoqué  les 
expansions  de  la  plus  franche  hilarité. 

Pareilles  fêtes,  en  même  temps  qu»les 
sont  la  consécration  de  la  juste  sollicitude 
dont  le  mérite  scientiOque  et  le  dévoue- 
ment à  notre  noble  profession  sont  Pobjct 
de  la  part  du  Gouvernement,  honorent  à  la 
fois  ceux  qui  en  sont  les  héros  et  ceux  qui 
les  provoquent  dans  le  généreux  sentiment 
d^ane  union  confraternelle  de  la  grande 
famille  médicale.  X... 


Db  SPmOTBBaAIB    MiTAlLlQVE    OU    CACIII- 

KBZ  ciM)RiPÉBB  »K  F£RRAND.  —  Afin  de 
protéger  les  voies  respiratoires  contre 
rimpression  de  i*air  froid  ^  beaucoup  de 
personnes  font  usage  d'éloiSas  de  laine  que 
Tan  appelle  cache *n8£. , 

Pour  un  grand  nombre  d*cntre  elles^ 
c*est  là  une  partie  du  vêlement  d*hivcr, 
c^est  un  complément  de  toilette,  mais  fKMir 
d^autres  plus  délicates  ou  $au(franle8,cVsst 
là  un  soin  beaucoup  mieux  motivé.  Re- 
marquons toutefois  que  géaéralement  la 
manière  de  porter  ces  cdiarpes  enrouléos 
autour  du  cou«  au  niveau  du  menton  et 
plus  rarement  au-dessus  de  la  boucbe, 
justifie  peu  la  dénomination  qui  leur  est 
acquise,  car  pendant  qu*elles  réchauffent 
pour  ainsi  dire  plus  particulièreneni  In 
nuque,  elles  laissent  à  Pair  du  dehors  un 
ftcoès  libre  et  direct  sur  les  muqueusea  àm 
Toîes  respiratoires.  En  admettant  même 
de  ce  moyen  vulgaire  remploi  le  plus  ju- 
dicieux, on  ne  peu  ts^e  m  pécher  de  consta* 
ter  qtt*il  présente  encore  Tinoonvénient 
d*cxerccr  sur  les  lèvres  une  friction  dés* 
agréable,  tontôt  sèche,  tantôt  humide  et 
fi'okle,  qu'il  présente  enfin  le  défaut  de 


piaeer  le  patient  dans  l'alternative,  da 
d'une  liberté  qui  rend  insuÛSsante  Tappli- 
cation  du  moyen  ou  d'une  gêne  qui  lai 
impose  la  nécessité  de  respirer  sa  propre 
haleine.  En  conséquence,  pour  réaliser, 
contre  Taclion  du  froid,  un  procédé  protec- 
teur et  direct  des  organes  de  la  respira- 
tion, ce  n'est  point  à  l'interposition  des 
corps  non  conducteurs  de  la  chaleur,  soie, 
laine,  fourrures,  qu*il  faut  avoir  recours, 
mais  à  la  conductibilité  parfaite  des  loilcs 
métalliques. 

Cet  emprunt  fait  aux  connaissances  phy- 
siques ra<ionaellemeBt  appliquées  aa  cas 
qui  nous  occupe,  est  la  reproduotioB,  à  «n 
antre  poinftde  vue,de  la  pensée  inf^nieHoe 
du  régénérateur  Erichsonj  invention  amé- 
ricaine appliquée  aux  neehines  A  rapear. 
Depvis  lors  on  a  fait  en  Angleterre  des 
appareils  dits  RMpirator,  destinés  à  être 
portés,  les  uns  au«devantde  la  bouche,  les 
autres  au»devant  de  la  bouche  et  4a  nez» 

De  mon  c6tc,  j*ai  réalisé  un  petit  appa- 
reil qui  remplit,  je  crois,  beaucoup  mieux 
les  conditions  voulnes ,  et  c'est  de  cet  ap- 
pareil et  de  ses  effets  qut  je  vais  dire 
quelques  mots. 

Or,  pouvoir  donner  de  l'air  couHammumt 
chaud  €t  rmoimfM,  au»  organes  de  ia  reapi- 
ration,  quelque  variée  et  basée  qete  puèaee 
être  la  température  de  l^air  awMamt  ;  tel  est 
le  résultat  certain  que  j^apporte.  Faire 
rapplicatioo  de  ce  naoyen  au  soulagemeai, 
au  traitement  des  maladies  des  voies 
piratoivés  pour  lesquelles  les  saimos 
dos  -sont  très-redoutables,  créer  ainsi  avec 
le  repos  de  la  fonction ,  le  calme  da  i*or- 
gane,oe  faiestde  la  phis  haute  importance 
selon  l'opinion  des  observateurs  compé- 
tents ;  assurer  à  ces  malades  la  possibilité 
de  sortir  librement  et  de  jouir  de  Texer- 
cice  de  la  promenade  en  créant  artificielle- 
ment pour  eux,  durant  Thivcr  brumeux  ou 
glacial,  les  climats  heureux  de  Nice,  de 
Napli>s  ou  de  Madère,  tel  est  le  second 
ordre  d'avantages  que  présente  mon  spi* 
rotherme. 

Et  d'abord,  l'exécution  d'un  petit  instru- 
ment commode,  portatif,  pas  trop  disgra- 
cieux surtout,  était  assurément  de  celte 
innovation  la  partie  la  moins  facile. 

Le  buccad  respirator  que  préparent  et 
portent  avec  un  courage  digne  d'un  meil- 
leur  sort,  nos  voisins  d'outre- Blanche,  se 
compose  dhine  laine  noire  couvrant  une 
partie  du  viss'^e  à  l'aide  d'une  sorte  de 
bride  qui  ceint  ti  la  fois  le  front  et  la 
nuque,  le  menton  et  les  tempes  pour  venir 
se  relier  au  sommet  de  la  tête;  au  centre 
de  ces  tissus  viennent  s'enchésser  dans  un 
encadrement  épais  formé  de  pe«u,  de 
laine  ;  d'épongé  et  de  gutta-pcKlui,  pour 
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les  DUS ,  des  carrés  fortes ,  fendus  de  ills 
méuJlîques,  pour  d*ftatres,  des  plaques  de 
méial  percés  de  trous. 

Moa  appareil  spirotherme  est  entière- 
meDt  métalliqfue,  st  grandeur  est  infê- 
rieart  à  «elle  Au  creux  de  la  main  ^  son 
poids  ii*eseède  pas  quîue  gramanes ,  son 
tissa  iiD  et  souple  «st  douéd*Qne  élasticité 
telle ^u*oa  léger  ressort  de  baleine,  placé 
entre  les  toiles  permet  d'en  él*T|(ir  ou  d*en 
resserrer  les  mailles  d«  manière  k  donner 
àToloDié  une  température  pflos  ou  moins 
ckfrée,  an  une  liberté  de  reapiration  plus 
gnade;  «ne  on  deux  perles  tenues  dans  la 
boadie  le  marinliennent  pavfaUement  sans 
rassistanee  de»  laafns ,  sans  le  secours 
d^ioevn  cordon  ou  mentonnière;  il  peut 
être  placé  et  cnleré  deux  fois  dans  une  sê^^ 
conde.  Conslamment  chaud ,  il  condense 
eafia  peu  de-vapeur  dVan,  et  fl  suiSt  de 
le  secouer  po»r  ravoir  parfaitement  sec; 
tel  est  actueitement  ce  qu\»n  pourrait  ap-*> 
peler  le  Frenêh  respirahr. 

L*éCade  tbermométrique  do  fonetionne- 
BCDtde  cet  appareil ,  m*a  fourni  <les  doiH 
nées  eipérimonlales  dont  je  ne  rappelle- 
ni  poitit  Ici  tes  «ehifllrea  nombreux,  mais 
le  simple  résumé  des  principales  èxpé- 
rienees. 

Le  thernsomètre  plongé  dans  Tair  am- 
Imnt  marqoAii  ù^  ;  passé  entre  les  deux 
liBies  de  Tappareil  fonctionnont ,  il  mar- 
qvait  â9o«  Lee  expitations  et  les  aspira* 
lions  successives  et  normales  produisaient 
lae  asclilatîon  therroométriqoe  de  4*;  les 
gnadcs  aspirations  le  disaient  descendre 
de  9  00  d*  et  le  ramenaient  an  point  de 
départ,  ^  ott  90».  Mais  cette  variation 
D*seease  point  le  nombre  total  de  degrés 
de  elialeur  donnés  par  te  spirotlieraac  à  Tair 
froid  venu  de  dehors,  car  la  ohaleur  cédée 
à  ce  dernier  par  rappareil  est  beatjcoiiip 
plttseonsidérable  ;  en  cifee,  le  thermomètre 
pUeé  comparativement  aii»devant  de  la 
bwMbc  è  i  centimètre  des  lèvres  pendant 
rispiralion,  donne  d'une  part  8^  au  lieu 
de  (^  par  le  fait  du  rayonnement  des  lè- 
vres, tandis  qu*il  donne  d*autre  part  h  la 
némc  distance,  mais  avec  Tappareil  fili^de 
dateur.  Ce  phénomène  se  conçoîl  d*au- 
taat  plus  facilement  que  la  température 
do  spirotherme  est  alimentée  en  quelque 
Mrtc  par  deux  sources  de  calorique,  Tune 
tsostante,  celle  du  contour  des  lèvres,  âS^*} 
«Ile  intermittente  de  Tair  qui  revient  àts 
pouoiODs  avec  51<*  environ,  et  à  ces  deux 
iources  de  réchauffement  correspondent 
deox  causes  de  déperdition  de  chaleur, 
ttile  iotermiltcntc  <le  respiration  de  Tair 
M ,  et  celle  constante  du  rayonnement 
de  la  toile  externe  ;  aussi  cette  dernière 
descend-elle  à  44*  et  ne  remonte-t>clle 


qu'à  âO%  alors  que  îa  folle  interne  varie 
de  24  à  30»  dans  les  plus  grandes  respira- 
tions. 

Dans  cps  expériences  faites  à  0°,  Tair 
pat^k  donc  a^oir  acquis  95*  de  chaleur 
en  arrivant  dans  la  cavité  bucale,  et  ce  ré- 
sultat est  considérable,  car  si  dans  ma  res- 
piration normale  j'introduirais  àstns  ma  poi- 
trine à  peine  un  demt-lîtro  d'haïr,  jVn 
aspirais  trois  litres  dans  les  grandes  aspi- 
rations ,  comme  j'ai  eu  sonveni  rdccasfon 
de  le  constater  à  Taide  du  pneumaComèlro 
de  M.  le  docteun Ikmnct. 

Pendaat  la  fonciiou  respiratoire  ordi- 
naire, les  écarts  thermométriques  varient 
à  peine  de  1',  ai-je  dit,  parce  que  Tappa- 
reil  reprend  rapidemcntson  équilibre  avec 
le  maximum  de  température,  la  somme  de 
chaleur  produite  étant  supérieure  à  celle 
dépensée»  Ce  qui  vient  encore  a  Tap^ui  de 
cette  appréciation,  c'est  le  peu  d'influence 
que  parait  exeroer ,  soit  1  à  3",  snr  la 
marche  du  thermomètre,  un  clkangement 
de  température  de  l'air  ambiaiU  de  5  à  10* 
au-dessus  de  (K>. 

L'on  s'oppose  en  partie  au  rayonnement 
par  la  superposition  d'une  petite  gaie  eu 
dehors  du  spirotlierme  dont  le  bénéfice  est 
alors  de  1  à  â^. 

Ledit  appareil  élastique  ouvert  à  son 
dernier  cran  donne  5°  en  moins* 

Si  l'on  double  le  nombre  des  toiles,  en  le 
portant  à  4,  le  thermomètre  donne  35*  aii 
lieu  de  29.' 

La  respiration  faite  par  le  nez  fournit 
un  air  plus  chaud  que  celle  faite  exclusive- 
ment par  la  bouche. 

L'influence  du  chant  sur  la  chaleur  de 
l'air  expiré,  et  par  conséquent  sur  l'appa- 
reil, est  accusée  par  2»  de  plus. 

L'influence  de  la  parole  produit  3*. 

Après  l'usage  soutenu  de  la  parole,  le 
thermomètre  descend  bientôt  de  5^. 

En  dcfmilive,  malgré  les  variations 
qu'elles  pourront  présenter,  ces  données, 
sinon  rigoureuses,  du  moins  très-approxi- 
matives justifient  suffisamment  et  les  es- 
pérances qu'on  peut  fonder  sur  cet  appa- 
reil et  le  nom  vulgaire  qui  fut  le  premier 
trouvé,  celui  de  êochenez  calorifère. 

Et  déjn,  des  applications  intéressantes 
pour  la  science  et  pour  la  pratique  per- 
mettent d'en  attendre  d'heureux  résultats. 
M.  Chauvcau,  chef  de  service  à  TEcolc  vé- 
térlfiaireE  de  Lyon,  en  entendant  parler  de 
mon  appareil ,  eut  l'idcc  d'appliquer  cette 
méthode  aux  belles  expénmenlationsducs 
à  MM.  Chauveau  et  J.  Poivre,  sur  la  phy- 
siologie du  cœur,  de  manière  à  prolonger 
de  quelques  heures  la  durée  de  la  circula- 
tion, en  s'opposant  par  des  respirations 
artificielles  plus  rationnelles  au  refroidis- 
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scmeot  dûi  chevaux  mis  en  expérience 
par  la  section  de  la  moelle  et  Touverture 
pratiquée  dans  la  paroi  thoracique.  L^é* 
preuve  a  été  faite  et  a  sûrement  fourni  à 
rhabile  opérateur  des  observations  nou- 
vel Ies« 

Plusieurs  malades  enfin,  qui  se  voyaient 
réduits  à  garder  la  chambre  pendant  des 
jours  froids  et  chargés  de  brouillards,  ont 
pu  reprendre  librement  avec  notre  spiro- 
thcrme  leurs  promenades  et  leurs  occupa- 
tions habituelles. 

£.    FxftRAh'D, 

Ex-Préparatenr  au  Collège  de  France, 
Préeidenl  de  la  Société  de  Pliarmacte 
du  Rhône,  Membre  correspondant 
de  la  Société  des  Sciences  médicales 
•t  naturelles  de  Bruxelles. 


et  Maria  Zakrzcwska  seront  chargées  d« 
Torganisation  du  nouvel  hôpital. 


Annoncbs  de  HiDiCAMBprrs.  —  Le  Gou- 
vernement russe  vient  de  rendre  un  nkase 
qui,  dans  le  but  de  protéger  la  santé  pu- 
blique, interdit  dans  les  journaux  de  Rus- 
sie Tannonce  de  tonte  préparation  se  rat- 
tachant aux  spécialités  pharmaceutiques 
et  de  parfumerie.  Nous  devrions  bien  être 
un  peu  Russes  sur  ce  point,  car  nous  ne 
rencontrons  que  trop  de  victimes  de  ces 
drogues  qu*un  charlatanisme  effronté 
prône  chaque  jour  comme  propres  à  gué- 
rir toutes  les  maladies  connues. 


DESINFECTION    nBS    MATlàfiBS    DES    FOSSES 

n^iSANCES.  —  M.  Chevallier  fils  a  fait,  sur 
la  désinfection  des  fosses  d*aisances,  plu- 
sieurs expériences  d*oii  il  résulte  : 

4°  Qu'avec  20  à  25  kilogrammes  de  sul- 
fate de  fer,  on  peut  désinfecter  les  matiè- 
res d^une  fosse  de  10  mètres  ; 

3'*Qu*on  peut  se  servir  également  de 
sulfate  de  zinc  ; 

5<*  Qu*il  importe  que  ces  sels  ne  soient 
pa»  avec  excès  d*acidc  ; 

A^  Qu'il  fant  procéder  à  la  désinfection 
douze  heures  avant  qu'on  ne  vide  la  fosse; 

5°  QuMl  faut  dissoudre  le  sel  dans  le 
moins  dVau  possible  et  agiter  les  matières 
au  moment  où  Ton  verse  ta  solution  désin- 
fectante. 


Les  doctoresses  aux  États-Unis.  —  Il 
circule  aux  Etats-Unis  un  appel  aux  amis 
de  rémancipation  du  beau  sexe,  pour  in- 
stituer à  New- York  une  École  pratiqtie  de 
médecine  destinée  aux  femmes,  et  où  no 
seraient  admis  que  les  malades  du  sexe  fé- 
minin et  les  enfants.  Le  motif  de  cette  in- 
stitution est  que  jusqu'ici  rentrée  des  hô- 
pitaux ordinaires  a  été  refusée. aux  élu* 
diantes.  Les  doc(orestc9  Elisabeth  Black wcll 


Legs  Barbibb.  —  M.  le  baron  Barbier, 
ancien  chirurgien  en  chef  de  IVpital  du 
Val-de-Grâce,  a  légué  par  testament,  di« 
verses  sommes  qui,  aux  termes  d'un  dé" 
cret  du  1 8  octobre  dernier,  et  par  suite 
d'une  transaction  avec  les  héritiers,  rece- 
vront les  destinations  suivantes  : 

A  PAcadémie  de  Médecine,  une  somme 
annuelle  de  3,000  fr.  pour  U  fondation 
d'un  prix  annuel  à  décerner  à  celui  qui 
découvrira  des  moyens  complets  de  gué* 
rison  pour  les  maladies  reconnues  jusqu'à 
présent  le  plus  souvent  incurables,  comme 
la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules 
le  typhus,  le  choléni-raorbus,  etc.  ; 

A  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  une 
somme  de  3,000  fr.  pour  la  fondation  d'un 
prix  annuel  à  décerner  à  la  personne  qui 
Inventera  une  opération,  des  instruments, 
des  bandages,  des  appareils  et  autres 
moyens  mécaniques  reconnus  d'une  utililé 
générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été 
employé  et  imaginé  préeedeoament; 

A  l'Académie  des  Sciences,  une  somme 
annuelle  de  3,000  fr.  pour  la  fondation 
d'un  prix  annuel  à  décerner  à  celui  qui 
fera  une  découverte  précieuse  pour  la 
science  chirurgicale,  médicale  et  pharma- 
ceutique ,  et  dans  la  botanique  ayant  rap- 
port à  l'art  de  guérir  ; 

(S*il  arrivait  que  l'Académie  de  Méd^ 
cine,  la  Faculté  de  Médecine  et  l'Académie 
des  Sciences  ne  pussent  décerner  un  des 
prix  fondés,  les  sommes  demeurées  sani 
emploi  s'ajouteront  à  la  valeur  des  prix 
décernés  l'année  suivante.) 

Aux  pauvres  honteux  du  I3«  arrondir- 
sement,  une  somme  de  2,000  fr.  ;  à  etu\ 
du  40*  arrondissement,  une  somme  de 
1,000  fr.  une  fois  payées; 

A  l'hôpital  de  la  Charité,  une  rente  de 
800  fr.  pour  servir  à  fonder  une  place  de 
chirurgien  interne  en  plus  du  personnel 
ordinaire  du  service  de  santé  de  cet  établis* 
sèment. 

La  Société  allemande  de  médecine  pro* 
pose  pour  sujet  d'un  prix  la  question 
suivante  :  «  Quelle  est ,  dans  différentes 
circonstances  ,  l'influence  du  mouvement 
corporel  poussé  jnsqu^à  la  fatigue,  sur  l'or- 
ganisme humain  et  surtout  sur  l'assimita- 
tion  ?  •  —  Adresser  les  mémoires ,  dans 
les  formes  académiques  ordinaires  et  avant 
le  13  juillet  4837,  à  AI.  le  docteur  Beneke, 
conseiller  médical  h  Oldenbourg. 
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L— MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


De  L'ÉnOLOGIB    et   du   traitement    des    vomissements    incoercibles    C11EZ    LES 

FEMMES  enceintes.  Rapport  fait  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Â.  Pigeolet, 
membre  titulaire.  {Suite  et  fin.  Voir  notre  cahier  de  février,  p.  125.) 

La  cause  des  troubles  digestifs  étant  interprétée  de  cette  manière,  à  quelles 
droonstances  devrons-nousTapporter  leur  persistance  au  delà  duterme  habituel, 
leur  intensité,  constituant  l'incoercibilité  dont  il  est  surtout  question  en  ce  mo- 
ment? Nul  doute  que  si  le  but  à  atteindre,  ne  Test  pas  à  Tépoque  ordinaire,  si 
les  modifications  fonctionnelles  n*ont  pas  abouti  à  donner  au  sang  la  composi* 
tion  qui  lui  est  nécessaire  pour  permettre  aux  phénomènes  de  la  gestation,  à  la 
Botrition  du  fruit,  qui  est  actuellement  Facte  le  plus  important  dans  la  vie  de  la 
femme,  de  s'accomplir  régulièrement,  il  n'y  a  pas  de  doute,  disons-nous,  que  les 
troubles  des  fonctions  digestives  revêtiront  ce  caractère,  et  certes,  dans  ce  cas, 
qui  ne  prévoit  point  que  l'indication  thérapeutique  principale  posée  par  les  an- 
eieos,  la  saignée,  sera  certainement  le  principal  élément  de  succès? 

Ainsi  nous  posons  en  première  ligne,  comme  cause  des  vomissements  incoer- 
cibles, la  trop  grande  richesse  du  sang. 

Dans  toute  circonstance  où  la  nature  intervient,  provoquant  des  phénomènes 
exceptionnels  pour  atteindre  un  but,  ainsi  :  l'inflammation  élimina  trice  qui  se 
déclare  autour  d'un  corps  étranger  introduit  dans  nos  tissus,  le  travail  de  répa- 
ration qui  se  produit  à  la  suite  d'une  fracture,  d'une  solution  de  continuité  des 
parties  molles,  que  de  fois  n'arrive-t-il  pas  que  les  mouvements  organiques  ré- 
parateurs, tendant  à  dépasser  le  but  à  atteindre  pour  mieux  y  arriver,  néces- 
âtent  l'intervention  de  l'art?  et  le  médecin,  minister  naturœ,  évite  des  accidents 
fKlqaefois  redoutables,  lorsqu'il  parvient  à  circonscrire,  dans  le  cercle  néces- 
aire,  les  efforts  provoqués  uniquement  dans  le  but  de  rétablir  l'ordre,  l'équi- 
libre fonctionnel. 

Ainsi  est-tl  des  modifications  fonctionnelles  du  tube  digestif  en  temps  de  gros- 
sesse, seconde  cause  de  la  persistance  des  vomissements. 
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Pouvons-nous  également,  dans  cette  circonstance,  Invoquer  l'habitude  qui 
provoque  à  la  répétition  des  mômes  actes  ?  Pourquoi  pas.  Dans  tous  les  cas  pa* 
thologique^où  rèlémeni  nemux  d«niae,  ne  voyon»^iHWS  p^s  ée»  actes  irrégu- 
liers se  reproduire  aveô  la  plus  grande  facilité,  alors  que  les  circonstaBces  qui 
leur  ont  donné  naissance  oirt  cessé  d'exister,  tête  le»  névralgies,  les  tics,  etc., 
et  même  les  états  nerveux  complexes,  comme  l'hystérie,  Tépilepsie,  etc.  N'est-ce 
pas  à  rhabitude  que  peut  être  rapportée  la  persistance  des  vomissements  chez 
le  sujet  dont  parle  Cazeaux  :  Une  jeune  dame,  enceinte  de  deux  mois  et  demif 
était  depuis  trois  semaines  tourmentée  par  des  vomissemeiits  tellement  «guê- 
tres, qu'elle  ne  pouvait,  disait-elle,  rien  garder,  et  que  la  moindre  gorgée  de 
liquide  les  provoquait.  Plusieurs  moyens  avaient  été  employés  sans  succès.  Tout 
à  coup  son  mari  tombe  malade  et  sa  vie  est  en  quelque  sorte  gravement  com- 
promise par  tous  les  symptômes  d'un  étranglement  intestinal.  A  dater  de  ce 
moment,  les  vomissements  de  la  jeune  femme  cessèrent  et  depuis  elle  n'a  plus 
éprouvé  le  moindre  trouble  dans  les  fonctions  digestives  (i). 

La  résistance  du  col  utérin  à  Tampliation  nécessaire  au  progrés  de  la  gesta- 
tion, soit  par  pléthore  locale  ou  par  état  spasmodique  comme  cause  de  vomis- 
sements incoercibles,  est  plus  difficile  à  accepter;  en  effet,  il  est  généralement 
admis  de  itos  jours  que  les  modifications  de  l'organe  utérin  en  temps  de  gros- 
sesse portent,  dans  les  deux  premiers  tiers,  particulièrement  sur  le  fond  de 
l'organe,  et  que,  si  le  coî  est  le  siège  d'un  ramollissement  progressif  à  partir  des 
premiers  temps,  et  le  segment  inférieur  d'une  nutrition  plus  active,  ce  n'est 
que  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  qu'ils  fournissent  à  l'ampliation 
de  l'organe  gcstateur;  et  l'on  a  même  invoqué  ces  dispositions  pour  interpréter 
l'hémorrhagie  utérine  par  implantation  du  gâteau  placentaire  sur  le  segment 
inférieur  de  l'utérus;  ce  ne  serait  guère,  par  conséquent,  que  vers  la  fin  delà 
grossesse  que  l'intervention  de  cette  cause  pourrait  être  invoquée. 

Nous  comprenons  néanmoins  qu'un  état  pléthorique  de  cette  partie,  qu'mi 
spasme  du  col  puissent  donner  lieu  à  un  accroissement  de  sensibilité  qui  réa- 
gisse sur  l'organe  gastrique;  et  d'ailleurs  M.  Cazeaux  (â),  dont  l'expérience  ne 
peut  pas  être  révoquée  en  doute,  dit  formellement  avoir  réussi  plusieurs  fois  à 
faire  cesser  dés  vomissements  incoercibles  par  l'application  de  la  belladone  sur 
le  col,  et  l'observation  du  docteur  Clertan,  citée  par  M.  Raimbert  (5),  de  vo- 
missements  rebelles  qui  ont  cessé  par  une  application  de  sangsues  sur  le  col, 
prouvent  que  ces  deux  causes  peuvent  intervenir  dans  la  circonstance.  Nous 
croyons  néanmoins  que,  dans  ces  cas,  la  manifestation  morbide  n^aufrait  que 
difficilement  atteint  des  limites  incompatibles  avec  le  maintien  de  l'existence  de 
la  mère  et  du  fruit,  et  le  retour  à  la  santé. 

La  gêne  éprouvée  par  l'utérus  incarcéré  dans  la  cavité  pelvienne,  au  dire  de 


(1)  Cazeaux,  ouvrage  cjtc,  p.  294. 

(2)  Cazeal'^i,  ouvrage  cité,  p.  394. 

(3)  Voir  le  cahier  de  janvier,  p.  26, 
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M.  Moreaa  (i)>  et  cessant  quand  l'organe  a  passé  dans  la  cavité  abdominale, 
j^  dont  il  se  sert  po«r  explicp^er  les  troubles  dif^stifs,  lious  ne  pouvons  pas 
l'aecepter  comme  cause  des  vomissements  et  nous  en  afons  déjà  donné  les  rai- 
MHS.  MuB  ne  voyciis  pas,  en  effet,  survenir  des  pbéamnénes  semblables  chaque 
lusqae  F«tènis,  augmenté  de  volume,  doit  cet  état  à  une  circonstance  patholo- 
|ifie  queleon^ue  ;  mais  nous  admettons  volontiers  que  dans  le  cas  .de  renverse- 
OMit,  de  rétrovèraioii  surtout  et  d'enciavemeai,  il  puisse  survenir  une  gêne  à 
Pampliation  de  Torgane  gestateur,  un  trouble  dans  la  circulation,  qui  aient  pour 
<oi9éqMnoe  un»  réaction  sur  les  voies  dîgestives^  d*où  naîtront  des  vomisse- 
neils  allant  jusqu'à  rincoercibiliié,  .et.de  cefoit  il  existe  des  exemples;  il  en 
«tméme  na  pa|>9orté  tout  réeemmeot  (2)  ;  M»*  X...,  âgée  de  25  ans,  est  bien 
coistîtuée,  d'une  bonne  santé  kabitueUe;  sur  tempérameat  est  lympiiatico- 
Derrenx.  Devenue  mère  pour  la  première  fois,  il  y  a  six  ans^  iet  pour  la  seconde 
fcis  il  y  a  trois  ans,  ses  grossesses  et  sies  aGCOUchements  n*ont  rien  présenté  d*a- 
iKffflud.  A  sa  |u*Gmière  sortie  liprèsie  second  accouchement,  M*"<*  X...  éprouva 
neémotion  violente  et  sa  cc^nvaiescence  en  lut  fortement  éprouvée. Depuis  cette 
éptqae,  elle  aétéafleetée  d'un  écoulement  blanc^  peu  abondant,  qui  a  persisté 
depuis  deux  ans  et  amené  du  trouble  et  de  la  douleur  dans  lés  fondions  di- 
gatJTes  ;  toutefois  les  époques  miénsiruelks  n'en  ont  éprouvé  aucun  dérau^ 
feiBeat. 

Deronue  -enceinte  «ne  troisième  fois,  vers  te  eomnaeDeement  de  mars  1856, 
dies'en  aperçut  par  quelques  malaises  spéciaux  ei  surtout  par  l'absence  dés 
rigles  an  commenoement  d'avril.  Des  vomissements,  peu  fréquents  d'abord,  se 
nanifestérent  versie  milieu  de  ce  dernier  mois  et  continuèrent  en  augmentant 
graduellement.  Peu  à  peu  leur  fréquence  et  leur  intensité  devinrent  telles,  que 
h  malade  iàift  obligée  de  garder  le  Ut  à  partir  des  premiers  j^urs  de^mai.  Bientôt 
son  estomac  oe  put  retenir  ni  digérer  aucune  espèce  de  nourriture.  Pendant 
tout  le  mois  de  mai,  die  fut  affectée  cTune  douleur  gasiralgique  intolérable,  de 
constipation  et  de  soif  ardente;  à  ces  symptômes  persistants  se  joignirent  de 
Imps  en  temps  des  spasmes  et  des  mouvements  cidniques  des  men^res  ex- 
Irémement  pénibles,  puis  wi  abattement  et  un  découragement  profonds,  et 
des  insomnies  qu'on  parvenait  difficilement  à  vaincre  par  l'administration 
de  II  morphine,  saivant  la  méthode  endermique.  Ce  sommieiL  morphique, 
d'aiHeors,  n'était  point  réparateur.  L'amaigrissement  fit  des  progrés  d'autant 
plw  rapides  que  la  malade  pouvait  à  peine  garder  de  temps  à  autre  un  peu 
d'eau. 

Appelé  i  donner  mes  soins  à  M'"^  X...  dès  le  â  niai,  j'eus  bientôt  épuisé, 
^s  aucun  profit,  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ordinaire,  et  cela 


(1)  MoREAu,  ouvrage  cite,  p.  805. 

(2)  Union  médicale,  —  Bulletin  de  la  séance  du  15  juillet  1856  de  rAcadémic  de 
médecine.  —  Note  sur  une  cause  peu  connue  des  vomissements  des  femmes  enceintes  et  sttr 
^fMfen  d'y  remédier,  parle  docteur  Briau.  (Voir  aussi  notre  to4tic  XXIil,  p.  509.) 
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avec  d'autant  noins  de  succès  que  l'esloinac  se  refusait  à  garder  aucun  méfr 
cament.  Une  médication  externe  assez  énergique  fut  également  employée  sn» 
produire  d'amélioration  sensible. 

M.  le  professeur  Moreau,  accoucheur  de  H"*'  X...,  conseilla,  dans  une  eoih 
sultation,  l'emploi  de  divers  moyens  dont  on  n'obtint  qu'un  faible  soulagement 
momentané.  Il  ajouta  que  très-probablement  les  vomissements  cesseraient  lon^ 
que  l'utérus  aurait  acquis  assez  de  développement  pour  franchir  Texcavation  di 
bassin. 

C'est  alors  que  le  mari  de  la  mahde  me  demanda  avec  instance  de  permettre 
l'essai  de  la  médecine  homœopathique.  €ette  demande  me  parut  impérative,  et 
je  me  retirai  pour  laisser  une  entière  liberté  à  cette  expérience  extra-médicale. 

Le  2  juin,  je  fas  rappelé;  l'essai  homosopathiqve  avait  échoué  et  l'état  de  II 
malade  s'aggravait. 

Depuis  longtemps,  et  même  avant  cette  dernière  grossesse,  j'avais  acquis  h 
conviction  que  les  organes  génitaux  internes  de  H"*  X...  étaient  affectés  de  quel- 
que altération,  soit  de  texture,  soit  de  position.  La  persistance  de  récoulement 
leueorrhéique  m'avait  donné  cette  pensée;  mais  la  répugnance  extrême  de  la 
malade  à  se  prêter  aux  moyens  de  s^en  assurer  m'avait  empêché  d'insisteri  eet 
égard.  Toutefois,  en  réfléchissant  aux  accidents  de  cette  grossesse,  î'exprimaii 
quelques  personnes  de  la  famille  l'idée  qu'un  examen  attentif  des  organes  géni- 
taux me  paraissait  nécessaire,  d'autant  plus  que  l'écoulement  blanc  n'avait  pas 
discontinué  depuis  le  commencement  de  la  grossesse.  Je  les  engageai,  en  consé- 
quence, à  préparer  la  malade  à  cet  examen.  J'y  fus  d'autant  plus  incité,  qu'ea 
palpant  avec  attention  l'abdomen,  je  n'avais  senti  aucune  dureté,  aucune  tumé- 
faction qui  indiquât  un  développement  quelconque  de  l'utérus,  et  cependant  le 
malade  croyait  être  arrivée  à  la  fin  du  troisième  mois  de  la  grossesse^  et,  dan» 
Pétat  de  maigreur  où  elle  se  trouvait,  il  était  naturel  de  penser  qu'on  sentirait' 
facilement  l'augmentation  de  volume  de  la  matrice  que  comporte  cette  époque  de 
son  évolution. 

M.  Moreau,  dont  j'avais  de  nouveau  sollicité  le  concours,  vint  le  4  juin.  Il  ne 
^ntit  pas  plus  que  moi  le  développemeift  de  l'utérus  par  le  palper  du  ventre,  et 
il  se  livra  immédiatement  à  l'examen  des  organes  génitaux  internes.  Après  avoir 
introduit  le  doigt  dans  le  vagib ,  il  sentit  que  l'utérus  était  en  état  de  rétrover- 
sion incomplète  et  que,  en  outre,  cet  organe  était  profondément  logé  dans  l'ex- 
cavation du  bassin.  Il  constata  qu'il  se  trouvait  incarcéré  dans  la  courbure  du 
sacrum  et  resserre  de  toutes  parts  dans  cette  espèce  de  cul-de-sac,  sans  pouvoir 
franchir  l'angle  sacro-vertébral.  Aussitôt  après  s'être  bien  assuré  de  ces  circoo- 
stances,  par  une  manœuvre  habile  et  prudente  autant  qu'heureuse,  il  dégagea 
la  matrice  de  cette  situation  anormale  en  la  faisant  remonter  et  en  la  ramenant 
ainsi  dans  l'axe  du  détroit  abdominal. 

A  la  suite  de  cette  opération,  qui  n'occasionna  aucune  douleur.  M"*  X...  se 
sentit  immédiatement  soulagée.  Le  même  jour,  les  vomissements  cessèrent  et  la 
malade  put  prendre  et  digérer  quelques  aliments  légers.  La  nuit  suivante,  elle 
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dormit  bien.  En  un  mot,  à  partir  de  ce  moment,  elle  recouvra  graduellement, 
mais  rapidement,  l'appétit,  le  sommeil,  le  calme,  c'est-â-dire  la  santé,  qui  ne 
s'est  pas  démentie  jusqu'à  ce  dernier  jour. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  la  richesse  du  sang  en  globules,  plethora  ad  qua- 
Htoitemy  ex  Gaubio,  la  répétition  par  habitude,  la  résistance  dn  col  due  à  une 
plétbore  locale,  à  un  état  spasmodique,  à  une  disposition  organique,  les  dépla- 
cements de  Tutérus  et,  en  particulier,  la  rétroversion  et  l'enclavement  peuvent 
être  considérés  comme  causes  de  l'incoercibilité  des  vomissements. 

M.  Chomel ,  dans  ses  leçons  cliniques,  a  divisé  la  maladie  en  trois  périodes, 
et  N.  Dubois  (f  )  a  reproduit  à  peu  prés  les  mêmes  idées  que  le  professeur  de 
raiMel-Dieu.  Première  période  :  les  vomissements  se  répètent  avec  une  très- 
grande  fréquence  et  à  toutes  les  époques  de  la  journée.  Ils  sont  très-opiniâtres 
et  ont  pour  conséquence  le  rejet  de  la  totalité  ou  de  la  presque  totalité  des  ali- 
ments, et  même  des  liquides  en  général.  Bientôt  apparaissent  des  phénomènes 
graves  qui  proviennent  du  manque  de  nutrition  :  aifaiblissement,  amaigrisse- 
ment notable,  altération  des  traits. 

Peu  après  se  montrent  les  symptômes  de  la  seconde  période.  Celle-ci  est  ca- 
ractérisée par  la  fréquence  du  pouls,  une  soif  vive  et  une  acidité  très-remar- 
quable de  l'haleine.  Cette  fétidité  et  cette  acidité  de  l'haleine,  dit  M.  Chomet, 
sont  telles  qu'on  en  est  frappé  en  entrant  dans  la  chambré  de  la  malade.  Celte 
odeor  peut  être  comparée  à  celle  du  vinaigre.  Dans  trois  cas,  dont  deux  ont  été 
mortels,  Cazeaux  (2)  dit  n'avoir  pas  constaté  cette  odeur. 

Cet  état  dure  plus  ou  moins  longtemps,  mais  en  général,  après  un  temps  assez 
conrt,  apparalt.une  troisième  période  caractérisée  par  des  accidents  cérébraux. 
La  malade  éprouve  des  hallucinations,  des  douleurs  névralgiques  intolérables, 
des  troubles  de  la  vision  ;  alors  les  vomissements  diminuent  ou  cessent,  et  enfin 
survient  un  sommeil  comateux,  précurseur  d'une  mort  prochaine. 

Le  diagnostic  est,  en  général,  assez  facile  à  établir;  rhumidité  et  l'étal  nor- 
mal  de  la  langue,  l'absence  de  douleur  épigastrique  même  à  la  pression,  puis 
Peut  de  grossesse  quand  il  peut  être  constaté,  mettent  le  praticien  sur  la  voie; 
diBS  certains  cas  cependant,  quand  l'état  de  grossesse  est  douteux,  les  carac- 
tères de  Taffeclion  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  toute  la  simplicité  qui 
permette  un  diagnostic  positif.  Cazeaux  dit  avoir  vu  attribuer  à  une  grossesse 
fti  n'existait  pas,  des  vomissements  que  l'autopsie  a  permis  de  rattacher  à  une 
péritonite  tuberculeuse,  et,  chez  une  autre  femme  réellement  enceinte  de  deux 
iDois  et  demi,  on  a  constaté,  après  la  mort,  une  affection  grave  de  l'estomac,  qui 
suffisait  largement  à  expliquer  les  vomissements.  Nous  avons  eu  l'occasion  de 
reoeoQtrer,  dans  notre  service  à  l'hôpital  Saint-Jean,  une  fille  de  35  ans,  atteinte 
dfr vomissements  fréquents;  au  moment  de  son  entrée,  nous  attribuâmes  à  une 
gastralgie  les  symptômes  qui  existaient  chez  clic;  cependant  elle  avait  cessé 

(I)  Laboeie,  Leçons  de  M.  Dubois. 
(3)  Cazeavx,  ouv.  cilé,  p.  292. 
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d'être  réglée  depuis  deux  mots  ;  Tusage  des  excitants  et  des  antispaamodiqQes  (f) 
ayant  modifié  son  élat  au  point  de  permettre  sa  sortie  de  rhdpital  quatone 
jours  après  son  entrée,  nous  la  vtmeâ  avec  surprise  revenir  quelques  semaines 
plus  tard,  mais  ceUe  fois  le  mal  avait  fait  des  progrès  tels  que  Tespoir  de  la  sau- 
ver, même  par  Tavortement,  ne  nous  était  plus  permis,  et  Tautopsie  nous 
prouva  qu'elle  était  bien  enceinte;  aucune  lésion  particulière,  ni  du  tube  diges- 
tif, ni  des  organes  génitaux  internes,  ne  nous  donna  la  raison  du  trouble  exagéré 
des  organes  digestifs. 

Les  vomissements  peuvent  être  très-prononcés  sans  p(H*4er  atleivte  i  |a  vie 
de  la  mère;  beaucoup  d'eiemples  de  vomissements  qui  ont  duré  pendant. tonte 
la  grossesse,  sans  en  interrompre  le  cours,  sans  porter  préjudice  ni  à  la  mère, 
ni  â  rintégrité  et  à  ia  régularité  de  Taecoiicbement,  sont  rapportés  par  les  au- 
teurs; mais  alors  tous  les  aliments  n'étaient  pas  rejetés  et  ce  qui  en  restait  suffi- 
sait à  l'entretieB  de  la  nutrition. 

Selon.  Cazeaux,  les  vomissements  ne  portent  qu'indirectement  atteinte  à  la 
vie  de  l'enfant. 

Cela  doit  être  dans  les  cas  où  la  grossesse  se  maintient;  et  si  la  vie  du  foetos 
vient  à  cesser,  les  phénomènes  de  la  gestation  n'ayant  plus  de  raison  d'exister, 
l'on  voit  bientôt  cesser  les  vomissements  avant  ou  après  rexpuisîon  du  produit 
de  la  conception.  Quant  à  rapporter  la  cause  de  l'avortement  spontané  de  pré- 
férence à  la  contraction  utérine  produite  par  les  efforts  de  vomissements,  ou  au 
décollement  placentaire  déterminé  par  la  congestion  que  les  efforts  tendent  saas 
cesse  A  augmenter,  nous  le  voulons  bien ,  mais  alors  cette  terminaison  ne  sur- 
viendra pas  dans  la  troisième  période,  mais  g^éralement  dans  la  première  <i 
quelquefois  dans  la  seconde.  Dans  tous  les  cas,  nous  ne  pouvons  nous  refaser  à 
croire  que  l'état  d'anéantissement  où  se  trouve  la  femme  ne  doive  nécessairemcat 
porter  préjudice  à  la  nutrition  du  fruit. 

Thérapeutique  des  vomisaenientê,  —  L'importance  du  sujet  a  jiécessairenieol 
exercé  ia  sagacité  des  praticiens  qui  ont  fait  de  ce  point  l'objet  de  leuns  médita- 
tions, et  l'on  rencontre  un  grand  nombre  de  médications  reconunandées,  qui 
ont  été  suivies  de  succès  daAS  certains  cas.  Il  convient  de  n'en  négliger  aueaae^ 
tel  moyen  réussit  chez  une  personne»  tel  autre  donne,  dans  un  autre  cas»  un  suc- 
cès inespéré.  On  trouve  d'ailleurs,  dans  cette  grande  variété  de  médications,  un 
moyen  d'arriver  à  une  certaine  époque  de  la  grossesse  où  l'on  voit  quelquefois, 
les  accidents  cesser  spontanément,  en  laissant  à  la  femme  une  espérance  d'allé- 
gement é  son  martyre;  et  d*ailleurs  les  circonstances  d'application  variant  à  Tiih 
finit  l'intelligence  du  praticien  trouve  au  moins  largement  à  s'exercer. 

(1)  Elle  prit  entre  autres,  pendant  plusieurs  jours  : 

R.  Eztract.  olcool.  nuo.  vomie.  <    0,âO 
Valcrianat.  zinc.  0,20 

Sacchar.  lact.  4 

F.  pulv.  divid.  in  dos.  xx 

Pulv.  hor.  sumenda. 
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le  régime  a  été  considéré  comme  trés^iipportant  ;  on  a  consefllé  la  promenade 
ao  grand  air,  l'exercice  isodéré;  Sfl^lUe  a  tu  cesser  les  vomissements  chez  une 
dame  par  le  séjour  à  la  campagne,  et  ils  se  sont  reproduits  immédiatement  après 
son  retour  en  ville. 

Denman,  ayant  remarqué  que  les  vomissements  survenaient  au  moment  du 
lefer,  a  conseillé  la  position  horizontale,  et  il  est  des  sujets  qui  parviennent  à 
supporter  quelque  jiourritnre  en  se  couchant  auprès  le  repas. 

On  se  trouve  bien  quelquefois  d'intervertir  l'ordre  des  repas,  de  faire  le  plus 
copieux  au  milieu  du  jour,  en  se  contentant  le  soir  d'une  légère  collation  ;-  ou 
bien  de  faire  le  repas  principal  au  moment  de  la  journée  où  le  travail  digestif 
semble  le  mieux  s'effectuer.  On  a  conseillé  les  aliments  froids,  les  boissons  à  la 
glaee,  les  eaux  gazeuses,  Thitroduction  de  petits  morceaux  de  glace  dans  l'esto- 
mae;  l'usage  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  O,^,  trois  fois  par  jour, 
aa  moment  de  manger;  l'emploi  de  0,0â  à  0,03  d'extrait  aqueux  d'opium,  avant 
le  repas  ;  le  kirsch,  le  garus,  après  le  repas;  on  se  trouve  toujours  bien  de  con- 
sulter l'aptitude  de  l'organe  gastrique  et  de  conseiller  i'usagie  de  la  nouifriture 
qui  est  la  mieux  supportée. 

Les  infusions  de  tilleul,  de  feuilles  d'oranger,  de  thé,  de  café  ;  l'eau  de  men- 
the; le  vin  d'Espagne;  l'eau-de-vie;  1  etheir  ^ulfurique;  la  teinture  de  eastor  et 
de  snccin,  Vigarous;  des  pilules  contenant  :  nitrate  de  potasse  et  assa-fœtida, 
aaa 0,30>  camphre,  0,10,  Gardien;  le  camphre  et  l'assa-foetida,  Gapi4r«n;  le 
oaloBbo,^  Dthreyne  (i);  le  safran»  la  camomille,  k  centaurée,  Puzos;  les  pas* 
tilles  de  Vichy,  la  potion  de  Rivière  que  le  docteur  Prévost  a. souvent  employée 
avecla  modification  indiquée  par  Hufeland  : 

Potion  alcaline.  PeiiûH  aùide^ 

R.  Ricarbonate  de  soude.     5  R.  Acide  ellrique.      5 

Extrait  de  jusquiame.    0,20  Sirop.  15 

Sirop.  15  Eau.  60 

Eau  de  mélisse.  GO 

administrer  une  cuillerée  de  chacune  de  ces  potions  d'heure  en  heure  (sur  treize 
cas  de  vomissements  graves ,  une  seule  fois  ces  potions  auraient  manqué  leur 
effet),  sont  tous  moyens  qui  ont  procuré  des  succès  variés  à  ceux  qui  les  ont 
employés,  et  qui  peuvent  rencontrer  des  circonstances  avantageuses  à  leur  ap- 
plication. 

Bucholz  (2)  recommande  l'eau  de  Seltz,  ou  bien  la  composition  Suivante  : 
Magnésie  blanche,  8;  acide  tartrique,  i,50;  oleo-saccharum  de  citron,  4;  M.  f. 
one  poudre,  à  prendre  une  cuillerée  à  café  dans  une  demi-tasse  d'eau  tontes  les 
demi-heures.  Marchand  regarde  aussi  l'eau  de  Seltz  comme  un  excellent  pal- 
liatif contre  les  nausées  et  les  vomissements  des  feiniïies  enceintes. 
Dorfinjiller  est  parvenu  à  combattre  des  vomissements  très-intenses,  dont 

(1)  Dbbritrb,  P.-J.-C,  Thérapeutique  appfiquée. 

(2)  LoDER,  Journal  f.  Chir.  léna,  4797, 1. 1. 
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une  femme  enceinte  souffrait  depuis  quelques  semaines  et  qui  l'avaient  rendue 
très-faibie  et  sujette  à  des  spasmes  hystériques,  par  la  mixture  et  la  pommade 
suivantes  : 

R.  Potion  de  Rivière , 

Eau  de  mélisse,  ana  1 2 

Éther  acétique, 

Teinture  d'opium  d'Eccard,  àna    1 
Sirop  de  coquelicot.  4 

M.,  à  prendre  40  gouttes,  toutes  les  i  ifi  heures,  dans  un  peu  d'eau. 
R.  Onguent  d'althéa, 

Huile  de  jusquiame,  ana  1 2 

Baume  de  vie  d'Hoffman,  6 

Teinture  d'opium  d'Eccard.  3 

Mêlez.  Pour  frictions  à  la  région  épigastrique  et  sur  les  hypochondres,  trois 
fois  par  jour  (i). 

Haller  recommande  le  mélange  suivant  : 

R.  Mixture  aromatico-acide,  8 

Teinture  d'ambre ,  4 

à  prendre  SO  i  30  gouttes,  dans  une  décoction  de  gruau,  plusieurs  fois  par 
jour  (2). 

Mursinna  donne  le  taftrate  acide  de  potasse,  à  la  dose  de  S  onces,  dans  beau- 
coup d'eau,  avec  ou  sans  magnésie  (3).  Richter  (4)  et  Schaeffer  (5)  en  signalent 
également  l'usage  avantageux. 

Pajot-Laforet  recommande  la  potion  suivante  : 

R.  Sel  d'absinthe, 

Gomme  kino,  ana  4 

Eau  de  fleurs  de  tilleul,  120 

Sirop  d'écorce  d'oranges ,  50 

Avec  addition  facultative  d'une  petite  quantité  d'éther  acétique  (6). 

Sims  a  trouvé  la  potion  suivante  très-utile  : 

R.  Magnésie  calcinée,  15 

Eau  distillée,  160 

Teinture  de  cannelle ,  1 2 

Ammoniaque  liquide,  2 

Hélez  (7). 

(1)  SiEBOLD,  Jowrn.  f.  GiburUhûlfe^  etc.,  4835. 

(2)  SoBSRNBBiM,  Ar%neimitléU.,  p.  381. 

(3)  Mursinna  ,  ÂlhandU^  v.  d.  Krankh.  d.  Schwang,,  p.  77. 

(4)  ÀnsfûhrL  ArzneimiUelL^  t.  IV,  art.  Salia  tartarica. 

(5)  Ilvfeland's  Journal,  t.  XLVIII,  p.  9,  cah.  4. 

(6)  Brbra,  Giomale  di  tnedec^praL  Padova,  1812. 

(7)  AUg.  mtd.  Antu  Fcvr.  4801. 
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Walter  el  Blandell  ont  administré  l'acide  hydrocyanique,  à  la  dose  de  deux 
ù  trois  gouttes,  dans  une  potion  macilagineuse.  Trezeyat  a  conseillé  l'emploi 
du  même  acide  prussique  (i). 

dhomei,  ayant  en  vue  de  corriger  les  acidités  de  l'estomac,  conseille  les  eaux 
de  Vichy,  de  Bussaag,  la  solution  légère  de  potasse,  de  soude,  la  magnésie  avec 
ic  lait. 

StacUer  a  donné  l'oxyde  noir  de  mercure,  è  la  dose  de  0,05  par  jour,  et  Ta 
continué  pendant  plusieurs  jours  sans  salivation. 

Nous  avons  parlé  de  Tapplication  utile  que  nous  avions  ftiite  d'une  poudre 
composée  de  valériaaate  de  zinc  et  d'extrait  alcoolique  de  noix  vomique  unis  au 
sucre  de  lait  (page  2i8)  à  la  note),  et  nous  croyons,  d'après  les  bons  eifets  que 
nous  en  avons  obtenus,  que  les  préparations  de  strychnine  pourraient  être  mises 
en  œuvre,  avec  avantage,  contre  certains  vomissements. 

Rayer  a  administré  les  alcooliques  jusqu'à  l'ivresse  et  dans  un  cas  ou  M.  Mo- 
reau  était  appelé  pour  agiter  la  question  de  l'avortement,  tellement  la  posi- 
tion du  sujet  paraissait  grave,  un  verre  de  vin  de  Champagne  rétablit  Tordre  et 
fit  cesser  les  vomissements. 

Desormeaux  a  vu  réussir  l'extrait  de  quinquina  à  la  dose  de  0,iO  à  0,20 
dans  le  cas  de  périodicité,  et  M.  Honoré  a  dà  un  succès  remarquable  au  sulfate 
de  quinine.  Haseiberg  a  constaté  l'efScacité  du  décocté  de  quinquina  avec  l'in- 
Usm  de  valériane  (2). 

Une  large  ventouse  au  creux  épigastrique,  Mauriceau  ;  l'emplâtre  de  thé- 
risque,  Sydenbam  ;  les  lotions  laudanisées  ;  l'emplâtre  d'opium,  Hamilton  ;  la 
glaee  sur  l'épigastre ,  ChatUy;  le  vésicatoire  et  Thydrochlorate  de  morphine 
0,01  à  0,02  par  la  métlH>de  endermique,  Cazeaux,  ont  été  recommandés. 

Les  petits  lavements  laudanisés  quand  il  y  a  des  douleurs  dans  les  lombes  et 
nenaeed*avortement,  les  bains  généraux  peuvent  être  utiles. 

Bretonneau  a  employé  avec  succès  une  solution  concentrée  de  belladone  en 
fiietions  sur  le  ventre,  et  Cazeaux  parle  d'un  succès  remarquable  obtenu  par 
i'applieation  de  l'extrait  de  belladone  sur  le  col  de  la  matrice  (5). 

Nous  croyons  devoir  faire  ici  mention  de  l'application  locale  du  chloroforme, 
qoi  nous  réussit  une  fois  merveilleusement  dans  un  cas  de  dysménorrhée  attri- 
bsée  au  spasme  du  col  utérin  :  ayant  adapté  un  morceau  de  liège  à  l'extrémité 
externe  d'un  spéculum  ordinaire,  nous  fîmes  passer,  à  travers  les  deux  ouver- 
tures dont  était  percé  l'opercule,  l'extrémité  de  deux  tubes  en  verre,  courbés 
i angle  droit;  le  tube  inférieur  communiquait  avec  un  flacon  contenant  environ 
15 grammes  de  chloroforme;  celui-ci  chauffe  par  la  chaleur  de  la  main,  le 
chloroforme  se  volatilisa  et  les  douleurs  violentes  qu'éprouvait  la  jeune  femme 
ne  tardèrent  pas  à  se  calmer.  Ne  pourrait-on  pas,  dans  d'autres  circonstances, 
utiliser  le  même  procédé  ? 

(I)  Vmmp's  NoHz.,  1826,  p.  253. 

I2)  RwffA  DB  Sarbnbach,  Bepertor.  dcr  vorzû^l.  fleilmcthod.,  U  3,  p.  102. 

(3)  Cazeaux,  ouvr.  cité,  p.  29i. 

29 


222  MEÀIOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Plusieurs  auteurs,  Sîms  (i)  et  Capnron  entre  autres,  se  sont  bien  trouvés 
d*uue  application  de  sangsues  à  Tépigastre  dans  le  cas  oà  une  tension  doolou^ 
reuse  s'y  manifestait. 

Le  moyen  qui  semble  compter  le  plus  de  succès  et  réunir  le  plus  de  suffrages, 
c'est  la  saignée;  Mauriceau  et  I^evret  n'hésitent  pas  à  la  mettre  en  première 
ligne  et  en  indiquent  la  répétition  comme  avantageuse  en  cas  de  nécessité. 
Smellie,  qui  ne  craint  pas  de  la  pratiquer  è  une  époque  rapprochée  du  com- 
mencement de  la  gestation,  rapporte  un  exemple  remarquable  où  la  saignée  a 
été  répétée,  de  mois  en  mois,  à  quatre  reprises  différentes,  à  partir  du  se- 
cond mois  de  la  grossesse,  les  vomissements  se  reproduisant  à  chaque  date  des 
époques  menstruelles,  et  toujours  avec  le  même  avantage. 

Thomas  (2)  et  Ingleby  (3)  regardent  la  saignée  comme  un  moyen  des  plus 
eflScaces  contre  les  vomissements  de  la  grossesse  ;  Ghambon,  Yigarous,  Capuroo, 
Cazeaux  lui  accordent  une  grande  efficacité  et  la  considèrent  comme  un  des  meil- 
leurs moyens  à  opposer  aux  vomissements. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  relativement  à  la  composition 
du  sang  et  aux  modiûcations  dont  il  devient  le  siège  à  propos  de  la  gestation, 
avaient  surtout  pour  but  de  faire  ressortir  théoriquement  Fimportanee  pra- 
tique qui  avait  été  reconnue  par  les  auteurs  les  plus  anciens,  de  l'emploi  de  la 
saignée.  Quel  est,  en  effet,  le  meilleur  moyen  de  diminuer  la  richesse  du  sang, 
n'est-ce  pas  d'en  soustraire  une  certaine  quantité  ?  Il  y  a  cependant  des  bonies 
et  des  restrictions  à  notre  opinion  sur  ce  point  de  doctrine;  nous  sommes  loin 
d'accorder  à  la  saignée  une  valeur  absolue,  les  circonstances  qui  en  permettent 
l'application  devront  exister,  et  nous  reconnaissons  que  si  au  début  on  peut 
procéder  sans  trop  de  parcimonie,  il  arrivera  une  époque  à  laquelle  la  plos 
grande  réserve  sera  imposée  au  praticien. 

Il  sera  toujours  convenable  de  pratiquer  la  phlébotomie  de  manière  à  ne 
pas  produire  de  secousse  sur  l'économie  et  à  éviter  la  syncope;  Yigarous  con- 
seille, à  cet  effet,  de  procéder  avec  lenteur,  de  suivre  la  méthode  de  Rivière, 
qui  mettait  le  doigt  sur  l'ouverture  du  vaisseau,  pour  extraire,  en  plusieurs  re- 
prises, le  sang  qu'il  voulait  obtenir,  et  nous  conseillons,  dans  le  même  bat,  de 
faire  coucher  la  malade,  méthode  que  nous  employons  généralement  quand  la 
femme  est  enceinte,  considérant  toute  secousse  comme  pouvant  être  plus  ou 
moins  nuisible  dans  la  circonstance. 

Mais  le  praticien  n'aura  pas  toujours  l'avantage  de  voir  réclamer  ses  soins  en 
temps  opportun ,  ou  bien,  après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  qui  comptent 
quelques  succès,  il  voit  se  perpétuer  le  trouble  des  voies  digestives,  il  voit  dans 
un  avenir  prochain  les  forces  du  sujet  s'épuiser  et  bientôt  arrivera  le  terme 
fatal. 

(1)  ÀUg*  med.  Ann,,  février  4801. 

(2)  T  fie  modem  praetice  ofphysic,  etc,  New -York,  1817. 

(3)  The  Dublin  med,  Journ.,  1835. 
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Doilril,  dans  cette  circonslaDce,  renonoer  à  une  dernière  ressource,  celle  de 
soostraire  la  pauvre  martyre  à  la  cause  qui  entretient  tout  ce  désordre  et  au 
(riste  sort  qui  lui  est  réservé  ;  peut-il,  dans  une  $i  grave  occurrence,  déclarer 
l'art  impuissant  ? 

Ici  se  présente  une  question  des  plus  importantes  à  résoudre,  celle  de  l'a- 
Tortement  provoqué  ;  nous  ne  parlerons  pas  de  Taccouchement  prématuré,  le 
fœtus  pouvant  être  alors  considéré  comme  viable ,  nous  ne  croyons  pas  qu'il 
rencontrerait  de  contradicteur. 

Heureusement  notre  tadie  se  trouvera  singulièrement  facilitée  ;  dans  le  cas 
de  vices  du  bassin,  la  provocation  de  Tavortement  a  rencontré  des  adversaires 
redoutables  ;  celui  qui  certainement  est  descendu  dans  Tarène,  le  mieux  armé, 
lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  sur  ce  sujet  au  sein  de  FAcadémie  de  méde- 
dae  de  Belgique  (1)  en  I89â,  s'est  exprimé  de  la  manière  suivante  relative- 
ment aux  vomissements  incoercibles  :  <  Dans  le  cas  d'accidents  qui  viennent 

>  compliquer  la  grossesse,  »  dit  M.  le  professeur  Hubert,  <  et  qui  sont  assez 

>  graves  pour  rendre  la  mort  de  la  femme  et  partant  celle  du  fœtus  à  peu  près 

>  certaines,  l'avortement  provoqué  nous  parait  être  d'une  imputabiiité  morale 

>  minime,  et  si  nous  ne  disons  pas  que  bous  l'adoptons,  c'est  que,  comme  mé- 

>  decin  catholique,  nous  reconnaissons  une  autorité  à  laquelle  nous  soumettons 
9  volontiers  notre  faible  raison.  »  Mais  l'opération  n'en  a  pas  moins  rencontré 
des  adversaires  respectables  et  celui  qui  défendit  le  mieux  son  opinion,  celui  qui 
dans  la  discussion,  qui  eut  lieu  en  1851,  au  sein  de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  prononça  des  paroles  si  chaleureuses,  avança  des  arguments  si  péremp* 
foires  en  faveur  de  l'opération  chez  la  femme  atteinte  d'angustie  pelvienne , 
M.  Cazeaux  rejeta  d'une  manière  absolue  la  pratique  de  l'avortement  pour  le 
fait  de  vomissements  incoercibles  (2).  L'ai^mentation  qu'il  fit  valoir  en  pré- 
sence de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  a  été,  selon  nous,  largement  réfutée 
par  M.  le  docteur  Danyau,  et  nous  acceptons  l'opération,  nous  rangeante  l'avis» 
de  l'immense  majorité  des  praticiens. 

La  question  de  l'avortement  avait  déjà  attiré,  il  y  a  quelques  années,  l'atten- 
tion des  praticiens  ;  Foderé  (3)  dit  :  la  pratique  de  l'avortement  qui  est  attachée 
an  traitement  indispensable  des  maladies  de  la  mère  a  toujours  été  regardée 
comme  excusable,  pourvu  toutefois  que  les  moyens  suivis  de  l'avortement  aient 
été  mis  en  usage  pour  des  motifs  dûment  constatés,  et  par  un  homme  de  l'art 
reconnu  pour  tel  et  compétent  dans  ces  sortes  de  cas.  Le  médecin  sage  et  pru- 
dent ne  prendra  jamais  de  décision  sans  avoir  appelé  une  consultation  nom- 
breuse composée  de  gens  de  l'art  les  plus  éclairés. 

Un  mémoire  de  M.  Costa,  présenté  à  l'Académie  de  médecine  en  1827,  donna 

(1)  BuUetin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  Xil,  N«  1  et  t.  XI,  N»  6. 

(3)  ButteHn  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. — Journal  de  la  Société  det  Sciences 
ntédicales  et  naturelUs  de  Bruxelles,  t.  XIV,  p.  470,  t.  XV,  p.  75. 

(ô)  FoDBRé,  Médecine  légale,  4815,  t.  4,  p.  589. 
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lieu  à  un  rapport  de  M.  Kergaradec,  qui  concluait  à  une  réprobation  absolue 
de  Tavortement  pratiqué  dans  le  but  de  sauver  la  mère. 

Mais  les  décisions  de  l'Académie  ne  pouvaient  entraver  la  marche  de  it 
science ,  et  comme  Favait  prévu  antérieurement  le  docteur  Marc  (1) ,  et  plus  tard 
MM.  Yelpeau  (2)  et  Dubois  (3),  en  acceptant  l'opération  dans  certains  cas,  l'a- 
vortement  médical  s'insinua  insensiblement  dans  la  pratique  et  la  discussion 
qui  s'éleva  ,  prolongée  et  importante,  au  sein  de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  en  i85i,  vint  apporter  la  preuve  que  la  science  médicale,  mieux  éclairée, 
avait  largement  réformé  les  idées  acceptées  par  l'Académie  à  l'époque  où  Kcr- 
garadec  faisait  son  rapport,  25  années  auparavant. 

Mais  la  France  n'avait  pas  marché  seule,  et  la  Belgique  peut  à  juste  titre 
réclamer  une  large  part  du  progrés  fait  dans  cette  question  obstétricale;  les 
travaux  de  M.  le  professeur  Yan  Huevel,  qui  a  su  conquérir  une  position  scien* 
tifique  si  honorable  dans  l'art  des  accouchements,  du  professeur  Sîmonart  (i) 
son  élève,  qui  fut  enlevé  trop  jeune  à  la  science  qu'il  cultivait  avec  tant  d*édat, 
ont  posé  les  principaux  jalons  scientifiques  qui  devaient  servir  à  la  solution  de 
cet  important  problème. 

Depuis  que  la  question  de  l'a  vertement,  provoqué  dans  le  but  de  sauver  la 
mère  atteinte  de  vomissements  incoercibles,  a  fixé  l'attention  des  praticiens,  on 
s'est  mis  à  recueillir  les  faits  malheureux  qui ,  faute  de  ressource,  avaient  occa- 
sionné la  mort  de  la  mère  :  Dance  en  a  cité  deux  cas  (5);  Forget  a  donné  l'his- 
taire  d'une  femme  morte  au  sixième  mois  de  la  grossesse  (6);  Yigla  rapporte 
l'histoire  d'une  femme  à  laquelle  on  ne  crut  pas  devoir  appliquer  l'avortement 
à  cause  de  l'existence  de  la  tuberculose  pulmonaire  (7),  et  cependant  ce  furent 
les  vomissements  qui  déterminèrent  la  mort;  Ashwell  donne  l'histoire  d'une 
femme  morte  au  septième  mois  (8);  Davis  cite  un  cas  de  mort  dû  aux  vomisse- 
ments et  à  la  diarrhée  (9);  Johnson  un  cas  de  mort  au  quatrième  mois(40);  Lob- 
stein  en  rapporte  un  également(il);  Gh$illy  en  cite  deux  (12)  ;  Rigaud  uncasde 
mort  à  quatre  mois  (13);  Breschet  et  Maygrier  également  (14);  Danyau  donne 

(i)  Dictionnaire  de  médecine  en  25  vol.,  Art.  A  vertement. 
(2)  Yelpeau,  Traité  d'accouchements,  4829. 

(5)  Gazette  médicale,  1843. 

(é)  Sîmonart,  DitsertaHon  iur  l'awritment  provoqué  dans  un  btU  médical.  Bruxel* 
les,  1846. 

(K)  Bépertoire  d'anatomie  de  Bretchet. 

(6)  GazeUe  médicale  de  Stroêbourg ,  1847. 

(7)  Gazette  des  hôpitauœ ,  octobre  1846. 

(8)  On  pariurition ,  p.  494. 

(9)  Obstet.  med.,  II,  871. 
(40)  The  Lancet,  mars  1838. 
(14)  Du  grand  sympathique, 

(42)   Traité  pratique  de  Vart  des  aceouchenxents.  Paris,  4853,  p.  468. 
(4  3)   Thèse  de  SchnaWach ,  4  847. 
(14)  Même  Thèse, 
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rhistoire  d'une  femme  que  son  père  avait  vue  succomber  aux  vomissements  (i)  ; 
Laborie  en  rapporte  aussi  un  exemple  (â);  et  M.  Cazeaux  en  signale  deux; 
en  y  ajoutant  celui  de  M.  Raimbert  et  le  cas  dont  nous  avons  fait  mention , 
cela  porte  à  4  9  le  chiffre  de  ces  morts  malheureuses  que  nous  avons  actuelle- 
ment sous  les  yeux.  Et  cependant  que  de  faits  semblables  sont  passés  inaperçus  ! 

Si  nous  plaçons  maintenant  à  côté  de  ce  triste  tableau  celui  des  succès 
obtenus  par  l'avortement,  soit  spontané  soit  provoqué,  et  par  Taccouchement 
prématuré  dans  des  cas  de  vomissements  incoercibles,  il  ne  n(nis  reste  aucun 
doute  que  bien  peu  de  praticiens  se  refuseront  à  l'avenir  i  accepter  l'opération, 
fatale,  mais  indispensable  ressource. 

Le  cas  rapporté  par  M.  Lenoir  et  qui  servit  de  motif  à  la  discussion  soirlevée 
à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  en  i 851  et  i85!2,  concernait  une  femme 
atteinte  d'angustie  pelvienne ,  et  c'était  pour  la  troisième  fois  qu'elle  était  sou- 
mise i  l'avartement  (3).  # 

Churchill  en  a  publié  un  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  l'étude  des  détails  (4). 

Caxeanx  en  a  cité  un  observé  par  M.  le  professeur  Trousseau  (5). 

Cbomel  a  fait  connaître  dans  ses  leçons  cliniques  (i847),  un  cas  d'avoriement 
qui  survint  fort  heureusement  au  moment  où  on  désespérait  des  jours  de  la 
femme  (6)  et  qui  lit  cesser  tous  les  accidents.  M.  Griolet  a  cité  un  cas  sembla^ 
Me  (7). 

Robert  Lee  rapporte  celui  d'une  jeune  dame, qui,  après  avoir  été  réduite  par 
des  vomissements  incessants  à  un  état  tel  que  l'avortement  artificiel  fut  proposé, 
cessa  tout  à  coup  de  vomir,  accoucha  quelque  temps  après  d'un  enfant  mort 
dont  le  placenta  était  malade,  et  se  rétablit  complètement  (8). 

Danyau  a  rencontré  un  cas  semblable  (9). 

Davis  a  provoqoé  avec  un  plein  succès  l'avortement  chez  une  femme  parvenue 
au  sixième  mois  de  sa  grossesse  et  réduite  à  la  dernière  extrémité  par  des  vomis- 
sements incessants.  Le  même  auteur  cite  un  cas  à  peu  près  semblable  chez  une 
femme  parvenue  à  peu  près  au  même  terme,  malade  antérieurement  à  sa  gros- 
sesse, et  dont  l'état  avait  été  tellement  aggravé  par  les  vomissements,  qu'elle 
semblait  près  de  succomber.  Après  l'ayortement  provoqué,  tous  les  accidents 
se  calmèrent,  et  le  rétablissement  fut  rapide  et  complet  (10). 

Robert  Lee  {i\)  a  provoqué  l'avortement  chez  une  femme  enceinte  de  quatre 

(i)  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  i.  XV,  p.  73. 

(2)  Compte^etidu  des  leçons  de  la  clinique  d'accouchement, 

(3)  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  t.  XIV. 
{À)  Diseases  of  females^  p.  412. 

(3)  Journal  de  la  Société  des  Sciences  méd,  et  nat.  de  Brux.,  t.  XV,  p.  73. 

(6)  Ibid. 

(7)  ibid. 

(8)  Qin.  Midwifery,  2°  éd.  Philadelphie,  1849. 

(9)  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  l.  XV,  p.  74. 
(10)  Davis,  Obst,  méd,,  t.  Il,  p.  871. 

(il)  Robert  LtE,loc.  cil,,  p.  U5,  117,  118. 
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mois  ,  qui  depuis  plusieurs  semaines  vomissait  incessamment  et  ehez  laquelle, 
à  la  fin,  la  fièvre  était  survenue.  Tous  les  traitements  employés  avaient  échoué: 
la  ponction  des  membranes  fut  faite,  et  le  liquide  amniotique  fut  évacué.  Immé- 
diatement les  vomissements  cessèrent  et  la  fièvre  tomba.  Le  fœtus  ne  fut  pour- 
tant expulsé  qu*au  bout  de  plusieurs  semaines. 

Le  même  auteur  cite  un  second  exemple  de  succès  chez  une  dame  enceinte  de 
cinq  mois  passés,  chez  laquelle  tous  les  symptômes  étaient  portés  au  plus  haut 
degré,  et  qui  était,  en  outre,  tourmentée  d'une  violente  névralgie  faciale  et  auri- 
culaire; un  état  d'épuisement  considérable  et  une  profonde  altération  des  traits, 
joints  à  une  extrême  fréquence  du  pouls ,  faisaient  craindre  une  issue  fatale. 
Les  membranes  ftirent  perforées,  et  le  lendemain  le  fœtus  et  le  placenta  furent 
expulsés  avec  une  masse  de  caillots  endurcis.  Les  accidents  cessèrent  immédift- 
tement,  et  la  guérison  fut  très-prompte. 

Un  troisième  cas  est  encore  rapporté  par  le  ftéme,  plus  grave,  dit-il ,  que  les 
précédents.  L'état  de  faiblesse  et  de  maigreur  était  tel  qu'il  désespérait  du  suc* 
ces.  C'est  cependant  à  l'opération  que  la  femme  dut  la  vie  et  le  rétablissement 
complet  de  sa  santé. 

La  femme  qui,  au  dire  de  Griolet,  fut  sauvée  une  première  fois  par  un  avor- 
tement  spontané,  dut  dans  une  seconde  grossesse  son  salut  à  l'avortement  pro> 
voqué  à  quatre  mois  et  demi  par  ce  praticien. 

Churchill  (1)  attribue  à  Burns  deux  faits  d'avortement  provoqué,  avec  succès, 
chez  la  même  femme,  pour  des  vomissements  incoercibles. 

Herriman  a  fait  connaître  un  cas  d'accouchement  prématuré  à  sept  mois  et 
demi  (2)  ;  Davis  un  à  huit  mois  (5)  ;  un  troisième  est  consigné  dans  le  Neue  ZeU- 
schrtfi,  dans  lequel  la  grossesse  était  parvenue  i  sept  mois  environ.  Et  dans  ces 
trois  cas  l'enfant  naquit  vivant. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'exprimer  en  cette  occasion  un  regret  bien  vif,  celui 
de  ne  point  voir  tous  les  praticiens  s'empresser  de  faire  enregistrer  tous  les  faits 
de  ce  genre  ayant  une  grande  importance  pour  la  solution  de  questions  scien- 
tifiques qui  concernent,  la  plupart  du  temps,  deux  existences,  questions  de  la 
plus  haute  portée  au  point  de  vue  humanitaire. 

La  circonstance  qui  semble  le  plus  embarrasser  te  praticien  dans  l'applica- 
tion de  l'avortement,  à  propos  des  accidents  de  la  grossesse,  est  celui  de  préciser 
le  moment  où  l'opération  devient  indispensable  pour  sauver  la  vie  de  la  mère. 
C'est  surtout  dans  des  considérations  relatives  à  cette  difficulté  que  Cazeaux  a 
puisé  les  arguments  qu'il  a  opposés  à  l'emploi  de  cette  opération  dans  les  vo- 
missements incoercibles. 

Dans  sa  réponse,  M.  Danyau  avoue  l'extrême  diflBculté  de  préciser  le  moment 
opportun  pour  opérer;  il  considère  les  arguments  relatifs  à  ce  point,  qui  ont 
été  fournis  par  le  principal  adversaire  de  l'opération,  comme  ayant  le  pVus 

(i)  Churchill,  Diseates  offemales. 

(2)  TransacUons  de  la  Société  médico^ehirurgicale  de  Londres, 

(3)  Obtt,tned,,lo€,  cil» 
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d'importance;  mais  comptant  sur  le  temps,  la  réflexion  et  de  nouvelles  obser- 
Tatîoos  ,  il  espère  de  voir  lever  cette  difficulté. 

Certainement,  en  présence  de  quelques  faits  exceptionnels ,  dans  lesquels  on 
a  TU  les  vomissements  cesser  tout  à  coup ,  tout  rentrer  dans  Tordre,  la  ^ossesse 
reprendre  un  cours  régulier  et  un  accouchement  heureux  clore  la  série  des  phé- 
nomènes extraordinaires  qui  avaient  inspiré  les  plus  vives  alarmes  quelques  mois 
aoparavant,  en  présence  de  l'observation  de  guérison  pour  ainsi  dire  instan- 
tanée des  vomissements  incoercibles  d'une  femme  enceinte ,  guérison  produite 
))ar  un  verre  de  Champagne  prescrit  par  M.  Moreau,  alors  que  ce  praticjen  dis- 
liogoé  était  appelé  à  donner  son  avis  sur  l'opportunité  de  pratiquer  l'avorte- 
ment,  en  présence  d'exemples  de  vomissements,  qui, continuant  pendant  toute 
la  dorée  de  ia  gestation,  permettent  néanmoins  à  la  femme  d'arriver  à  terme, 
exténuée  faute  d'alimentation  suffisante,  et  de  se  relever  ensuite  malgré  un 
aaéantissement  voisin  de  l'extinction  des  forces  vitales,  il  est  bien  permis  de  se 
demander  s'il  est  des  limites  que  Ton  peut  indiquer  compie  infranchissables 
sans  qu'elles  ne  portent  préjudice  à  l'existence  du  sujet! 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  répondre  aux  exigences  des  praticiens  les 
plus  scrupuleux  sur  cette  question  délicate;  il  nous  parait  néanmoins  qu'il  est 
des  jalons  que  Ton  peut  poser  dans  des  conditions  scientifiques  bien  entendues 
et  propres  à  guider  dans  la  solution  de  cette  question  difficile. 

Lorsque  dans  un  cas  de  cette  espèce,  après  avoir  eu  recours  aux  moyens 
hygiéniques  et  diététiques  dont  l'usage  est  reconnu  avantageux,  après  avoir 
mis  en  œuvre  les  divers  moyens  thérapeutiques  qui  ont  donné  quelques  résul- 
tats importants,  même  exceptionnels,  en  se  tenant  bien  entendu  pour  leur 
application  dans  les  limites  indiquées  par  le  tempérament  et  la  force  du  sujet, 
en  ayant  égard  aux  idiosyncrasies,  à  toutes  les  dispositions  exceptionnelles  qui 
peuvent  se  présenter  relativement  aux  antécédents  et  à  l'âge,  on  voit  les  vomis- 
sements continuer,  ne  permettant  l'ingestion  d'aucune  substance  alimentaire  ou 
en  produisant  le  rejet  immédiatement;  quand  l'amaigrissement,  l'affaiblisse- 
ment du  pouls,  sa  petitesse  et  sa  fréquence  indiquent  que  la  constitution  est 
minée  et  que  bientôt  apparaîtront  les  phénomènes  précurseurs  de  la  lutte 
suprême ,  qui  oserait  prétendre  que  le  moment  n'est  pas  arrivé  de  provoquer 
FaYortement!  Et  en  supposant  même  que  deux  fois  sur  vingt  cette  situation 
désespérée  viendrait  à  cesser  tout  à  coup  pour  faire  place  au  retour  vers  l'état 
normal,  en  admettant  encore  que  huit  fois  l'avortement  resterait  inefficace  et 
ne  procurerait  pas  le  rétablissement  du  sujet,  ne  restera-t-il  pas  l'espoir  d'ar- 
racher un  certain  nombre  de  ces  malheureuses  à  une  mort  assurée,  en  utilisant 
c^te  dernière  ressource?  Nous  n'hésitons  pas  à  répondre  affirmativement  avec 
M.  Grisolle  (1) ,  l'auteur  classique  le  plus  moderne  et  dont  nous  consignons  ici 
les  paroles  c  lorsque,  ayant  vainement  tout  employé,  la  malade  dépérit  et 
»  semble  vouée  à  une  mort  inévitable,  ne  doit-on  pas,  en  pareil  cas,  tenter 

(1)  Traité  éiémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne,  Paris,  1850,  t.  Il,  p.  735. 
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»  même  Tavortemcnt  pour  sauver  la  vie  de  la  femme  ?  Nous  le  croyons  ferme^ 
>  ment,  et  nous  n'hésiterions  pas,  en  pareille  circonstance,  à  agir  de  la  sorte.  > 

Les  précautions  préliminaires  à  prendre  sont  surtout  celles  qui  doivent  ser* 
vir  de  garantie  à  la  société.  Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  la  question,  et  nous 
avons  rapporté  les  paroles  de  Foderé  relatives  à  ce  point,  ont  senti  ia  nécessité 
de  s'entourer  des  lumières  de  confrères  instruits  et  probes  pour  prendre  une 
détermination  à  cet  égard,  et  M.  Bégin  (1)  a  même  indiqué  Tintervention  de 
l'autorité  civile  pour  sauvegarder  les  droits  de  la  société.  Nous  ne  croyons  pas 
devoir  nous  ranger  à  l'opinion  de  ce  praticien  ;  toute  décision  à  cet  égard  ne 
serait  nullement  de  la  compétence  de  cette  autorité,  et  nous  croyons  Tbonnenr 
médical  assez  grand  et  assez  fort  pour  pouvoir  se  passer  de  cette  intervention. 

Il  nous  reste,  pour  accomplir  notre  tâche,  à  passer  en  revue  les  moyens  de 
provoquer  l'avortcment,  en  recherchant  s'il  ne  peut  pas  se  rencontrer  dans 
l'espèce  des  indications  spéciales  devant  engager  le  praticien  à  se  prononcer  de 
préférence  pour  tel  ou  tel  autre  procédé. 

Une  question  préalable  nous  arrêtera  un  instant;  elle  aura,  du  reste,  l'avan* 
tage  de  faciliter  le  choix  du  manuel  opératoire  :  c'est  celle  de  savoir  si  l'expul- 
sion du  fruit  est  nécessaire,  ou  si  seulement  sa  mort  ou  la  destruction  de  ses 
moyens  de  connexion  avec  l'utérus  suffisent  pour  arrêter  les  vomissements. 

Celle  question  a  été  soulevée  avec  raison  par  M.  Raimbert;  en  effet,  si  tout  le 
bénéfice  que  l'on  peut  attendre  de  l'interruption  de  la  grossesse  ne  se  manifeste 
qu'après  l'expulsion  du  fruit  et  des  secondines,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  le  choix 
du  praticien  dans  la  recherche  du  procédé  opératoire  ne  doive  être  guidé  par 
la  rapidité  avec  laquelle  ce  résultat  pourra  être  obtenu;  mais  à  en  juger  par  les 
phénomènes  qui  se  sont  produits  dans  certaines  circonstances,  du  moment  que 
les  moyens  de  connexion  utéro-placentaires  sont  détruits,  ou  que  la  poche  am- 
niotique a  été  ouverte,  ou  bien  encore  que,  par  suite  de  la  mort  du  fœtus,  la 
circulation  utéro-placentaire  a  cessé  faute  d'objet,  il  semble  que  tous  les  phéno- 
mènes spéciaux  de  l'état  de  grossesse  cessent,  comme  par  enchantement,  pour 
faire  place  à  ceux  qui  constituent  le  prélude  ou  le  travail  de  l'expulsion  et  pins 
tard  l'état  puerpéral. 

Que  dit  M.  Raimbert  dans  son  observation  :  Le  la  février,  l'avortement  fut 
provoqué  au  moyen  du  cathéter  de  Simpson  introduit  dans  l'utérus;  à  partir  de 
ce  jour,  les  vomissements  sont  plus  rares,  mais  un  hoquet  continuel  tourmeote 
la  malade  et,  le  6  mars  seulement,  un  fœtus  de  15  centimètres  est  expulsé. 

Dans  le  fait  du  à  Robert  Lee  (2),  la  femme  était  enceinte  de  quatre  mois,  elle 
vomissait  incessamment;  la  fièvre  était  survenue  et  tous  les  traitements  ^n- 
ployés  avaient  échoué;  la  ponction  des  membranes  fut  faite  et  le  liquide  amnio- 
tique fut  évacué.  Immédiatement  les  vomissements  cessèrent  et  la  fièvre  tomba. 
Le  fœtus  ne  fut  pourtant  expulsé  qu'au  bou^  de  phisienrs  semaines. 

(1)  BvlUtin  de  V Académie  de  médecine  de  Paris.  —  Journal  de  la  Sciciétédes  $eience$ 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  T.  XV.  p.  7B. 

(9)  Clin.  Midwifery,  â"»»  Édît.   Philadelphie,  1849. 
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te  povmit  objeeter  que  le  fati  deli  rupfore  At$  membranes  et  l'éeoulë- 
ment  du  liquide  amniotiqiieii*entralaent  pas  nèoeMaifement  la  cessation  dé  la 
diealaiioii  «téro-piaeentaire  €t  qu'on  rapporte  même  dès  exemples  de  grossesse 
«hasrieaqiieby  maigre  la  rupture  des  membranes»  la  gestatton  n'en  a  pas  moins 
continué  jusqu'à  terme  pour  se  terminer  par  rexptflsion  (f  un  enrant  vivant  tt 
figooreux.  Cela  est  vrai;  mais  cette  cireonstance,  que  l'on  peut  considérer 
eooiaie  très-exceptionnelle  et  que  l'on  peut  concevoir  quand  il  s'agît  de  grosses- 
ses dans  lesquelles  le  liquide  amniotique  est  peu  abondant,  de  manière  qu'il 
cnsle-à  peine  un  r^tnait  de  l'utérus  par  suite  du  peu  d'abondance  du  liquide 
èfteoé,  a  peut-être  besoin  d'une  vérification  ultérieure,  basée  sur  des  faits  bien 
obsenés)  car  il  n'est  personne  qui  n'ait  eu  l'occasion  de  rencontrer  des  circon 
stances  ayant  donné  le^  apparences  de  l'écoulement  prématuré  du  liquide  amnio 
tique,  tandis  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  perte  connue  sons  le  nom  de  fausset 
etux  ou  hydrorrhée.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  rupture  de  la  poche  en- 
traîne ordinairement  Texpulsion  du  fruit  dans  un  temps  plus  ou  fnoins  rappro- 
ché, le  retrait  consécutif  de  l'Wénàs  ne  permettant  plus  â  la  circulation  utéro- 
plicentaire  de  s'effectuer  avec  l'intégrité  et  la  facifUé  nécessaires  po^rTéntrètfen 
de  la  vie  et  le  développement  du  foetus. 

Que  se  passe-t-il  quand  le  fœtus  a  cessé  de  vivre?  L'ûfi  dès  premiers  phéno 
aiéiic9  signalés,  c'est  celui  de  la  cessation  des  vomissements  {i};  puis  les  sein 
se  tuméfient  et  il  y  a  séerétîoii  laiteitsef  comme  isiraccoùchement  avait  eu  lieu  ' 
il  y  a  des  fenmes  cheK^esquelles  ce  symptôme  est  peu  prononcé,  et  d^autres 
chex  lesquelles  il  manque.  L'auréole  du  sëln  f)élH,  les  iubeiicuies  papillaire^ 
s'affaissent. 

Mous  pourrions  nous  étendre  davantage  sutèe  point,  màH  tes  développem'énts 
dns  lesquels  nous  sommes  entrés  sont  suffisants,  croyons-nous,  pour  admettre 
ipe  Flaterruption  de  la  circulation  fteto-plaoentaire  donne  te  signal  de  l'a^bssa- 
tioQ  des  phénomènes  de  la  gestation  et  de  toutes  les  manifestations  anormales 
fii  en  étaient  la  conséquence. 

Moyen»  de  provoquer  l'avortemtnt.  -*-  La  division  qui  a  été  adoptée  par 
Slolts,  consiste  en  moyënd  qui,  en  agissant  d'abord  sur  l'état  général,  ont  pour 
eietde  produire,  de  déterminer  les  contractions  utérines;  et  ceux  qui,  agissant 
directement  sur  le  col  de  rtttérus,sollidlenl  aussi  la  contractiittè  organique  de  la 
ÎMtriGe  en  même  temps  qu'ils  dilatent  l'érifice  de  cet  organe. 

Panai  les  premiers,  le  seigle  ergoté  seul  doit  Acer  notre  attention  ;  nous  dirons 
ant  qpie  M»  Ichn  Evelin  Brook  (S)  dit  avcfir  utilisé  avec  sucées,  pour  pro- 

oqaer  l'action  de  Tutérusléntè  terme  quVant  terme,  les  lavements  de  téré- 

ine.  Ce  lavement,  composé  de  90  ghiMmes  dé  térébenthine  et  d'une  égale 

ntité  deiiiMeitagk;  a,  selon  lui,  l^avantagede  ne  point  provoquer  de  vomisse- 

et  d'aigîr  avet; ^tf 4  de  éêléritéléldè  eertitiidequeie seigle  ergoté.  Ce  moVen^ 

{ï)i^àUAVi*Tmiiéëtéfriqak€iprèai^u» d9t'Arldm aeeouchem.  Paris,  ÏB^fi,  p/nif. 
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est  d'ane  application  trop  simple  pott^  n'être  point  utilité  à  Toccasion^  mftis 
TexpéricDce  ii*a  pas  encore  prononeè  sur  son  efficacité. 

Quant  au,  seigle  ergoté,  il  n'est  point  à  notre  connaissance  qu'on  soit  parveaa 
à  obtenir  de  son  administration,  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation,  des 
elTets  qui  puissent  promettre  un  succès  par  son  emploi  »  même  à  dose  élem; 
j'ai  été  témoin,  dans  deux  circonstances,  d'aceidents  qui  étaient  résultés  de  son 
ingestion  à  dose  élevée,  dans  un  cas  environ  une  once,  dans  le  second  plus  en* 
core,  dans  les  vlngt^gua^re  heures,  et  chaque  fois  dans  le  but  de  faire  cesser  lu 
état  de  grossesse  commençant  ;  le  premier  sujet  offrait,  au  troisième  jour,  lots* 
qu'on  réclama  mes  soiifô,  tous  les  symptômes  d'une  artérite  avec  ergotisme,  dou- 
leurs violentes  des  membres,  réaction  trés-intense,  etc.;  l'expulsion  du  fruit  eut 
lieu;  chez  le  second,  des  vomissements  survinrent  avec  phénomènes  adyaami- 
ques;  l'état  de  lipothymie  dura  trois  à  quatre  jours  et  la-  grossesse  fut  maifl' 
tenue. 

Il  est  accep^.  par  tous  les  auteurs  qu'aussi  longtemps  que  l'utérus  n'a  point 
acquis  un  perfectionnement  musculaire  qui  lui  permette  d'entrer  facilement  en 
contraction,  et  cela  n'a  lieu  qn'è  nne  époque  avancée  de  la  grossesse,  le  seigle 
ergoté  n'a  point  sur  l'organe  utérin  une  action  manifeste;  il  y  a  même  des  au- 
teurs qui  prétendent  encore  que  cette  substance  n'a  pas  la  faculté  d'éveiller  la 
contraction  et  que  celle-ci  doit  avoir  été  au  préalable  mise  en  jeu  pour  que  la 
matrice  soit  susceptible  d'être  influencée  par  l'ei^t..  Quant  à  cette  dernière 
opinion,  nous  ne  la  croyons  pas  fondée;  cela  n'est  du  re$te  d'aucune  valeur  pour 
la  solution  de  la  question,  car  lorsque  la  grossesse  est  arrivée  à  une  époque  qui 
permet  de  compter  sur  la  viabilité  du  fruit,  on  doit  bien  se  garder  d'administrer 
le  seigle  ergoté  intempestiyement,  et  l'on  a  reconnu  que  son  action  donne  lien  à 
des  contractions  tellement  énergiques  et  soutenues  sans  intervalles  de  relâche- 
ment,  que  le  fruit  se  trouve  en  danger  de  mort  par  asphyxie ,  si  on  utilise  Fac- 
tion de  ce  médicament  à  une  époque  qui  ne  permet  point  d'espérer  la  termi- 
naison prochaine  du  travail,  à  une  époque  où  le  col  n'a  point  subi  une  distension 
suilisanle  pour  permettre  bientôt  le  passage  du  fœtus».  Ainsi  l'utilité  de  Tôrgot 
n'est  que  secondaire,  on  n'y  aura  recours  qu'après  avoir  mis  d'autres  rooyeas 
en  usage,  lorsque  leeol  aura  été  ramolli  et  dilaté  par  d'autres  procédés;  cène 
sera  donc  dans  tojus  les  cas  qu'un  adjuvant. 

Parmi  les  autres  moyens,  on  pourrait;  faire  une  première  classe  de  ceux  qai 
s'appliquent  aux  mamelles,  à  Tbypogastre  et  au  col  de  l'utérus,  et  une  seconde 
classe  de  ceux  qui  portent  leur  action  sur  le(i*uit,  soit  pour  en.  diminuer  le 
volume,  sojt  pour  s'attaquer  à  ses  moyens  de  connexion. 

LMndication  préalable  à  remplir  quaful  l'opération s'adrease  à  ua  feetus.viablci 
est  celle  de  préparer  la  femme  à  l'effet  d'obt(Einir  l'aceompIiaMnaetti  du  travail 
prématuré  dans  des  conditions  qui  se  rapprochent  te  plus  possible  de  celtes 
d'un  travail  spontané  ;  c'est  le  moyen  d'obtenir  une  prompte  terminaison  et  l'ao 
complissement  régulier  de  l'expulsion  du  foins,  demasiiéreà  ce  quecdui^ 
n'ait  pas  à  souffrir  ou  souffre  témoins  j>os$ible  des  circonstances  exceptionnelle 
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de  Topération  :  ainsi  les  bains ,  les  injections  émollientes  vagfîhales,  pourront 
receToirà  Toecasion  une  application  avantageuse.  Mais  ces  précautions  ii'atiroiit 
poÎHt  la  même  utilité  dans  le  cas  d*avortement  et-,  d^près  les  développements 
dans  lesquels  nous  sommes  entré  déjà,  la  conduite  diri  praticien  devra  être  guidée 
alors  par  la  facilité  et  la  promptitude  du  procédé  à  interrompre  la  circulation 
fœto*placeiitaire,  effet  suffisant  pour  faire  cesser  les  conditions  de  l'état  de  ges- 
tation. 

Sueehn  des  mamelles, — Le  moyen  proposé  par  le  professeur  Scarizoni  repose 
far  le  eonsenms  étroit  qui  existe  entre  les  gtandes  mammaires  et  les  organes 
ipéttitaux,  Futérus  en  particulier.  On  sait  que  la  lactation  détermine  souvent  des 
doaleurs  utérines  et  des  hémorrhagies,  et  que  des  femmes  enceintes  qui  ont 
continué  à  donner  le  sein  ont  avorté;  l'auteur  a  pensé,  d'après  cela,  qu'une 
excitation  dés  nerfs  de  la  mamelle  pourrait  produire  lé  travail  de  l'accouche- 
ment. Ses  prévisions  se  sont  complètement  réalisées  dans  deux  cas  dont  il  b 
publié  l'observation. 

L*application  des  ventouses  sur  les  seîn^ ,  pendant  (e  traTml  niéme  de  Tac** 
eoachement»  parut  activer  ce  travail  d'une  manière  sensible. 

L'appareil  dont  il  se  servit  consistait  en  une  vessie  en  caoutchouc  munie  d'un 
lobe  en  verre  évasé  en  entonnoir;  Fair étant  expulsé  par  la  compression  dé  la 
vessie,  l'appareil  agit  comme  une  ventouse  (1).. 

Ce  procédé  est  bien  simple,  et  notre  but,  en  mettant  sa  description  sott9  les^ 
yeux  des  praticiens,  a  été  d'appeler- leur  attention  sur  son  emploi  que  l'expé- 
rience sanctionnera  peut-être  par  lu  suite. 

L'emploi  de  Félectrioîté  pour  provoquer  la*  contraction  utérine  est  encore  dans, 
son  enfance;,  si  elle  a  eu  quelque  succès  dans  le  cas  d'inertie  utéribe,  dans  tés 
essais  faits  par  Ghavane  (2)s  Robert  Barnes  (S),  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
eeloi  de  M.  Dubois  (4);  ces  faits  ne  sont  pas  de  nature  à  promettre  la  réussite 
dans  le  cas  d'avortement. 

La  tentative  de  M.  Dubois  a  été  faite  sur  une  femme  rachitique  arrivée  a  trofs 
mois  et  demi*  de  sa  deuxième  grossesse.  L'indocilité  de  la  malade  ne  permît  peut- 
être  pas  de-  prolonger  et  de  répéter  assez  souvent  les  secousses  électriques,  mais 
toujours  est-il  qu  après  deux  essais  on  fui  obligé  d'y  renoncer  sans  avoir  pu 
détenir  aucune  contraction. 

Cest  de  l'appareil'  Lebreton  que  M.  Dubois  fit  usage  :  les  deux  plaques  con- 
ductrices furent  appliquées,  en  déprimant  la  paroi  abdominale  antérieure,  sur 
k  fond  de  Futérus,  puis  on  fit  jouer  la  machine.  Instantanément  la  malade 

(1)  Jcumal  de  ta  Saciéié  du  teUnces  tnédioaUs  et  naturelles  de  BruxeUee,  \,  XXI,  p.  5 1 . 

Ci)  Journal  de  médecine  de  Dublin ,  4855.  Ghavane  fît  usage  de  la  machine  électro- 
gilvaniqne  de  Gore  :  un  des  électrodes  fut  placé  sur  le  col ,  Fautre  sur  le  fond  de 
roteras. 

(3)  Journal  de  ta  Société  des  eciencee  médieaUi  et  naturelles  de  Bruxelles,  t.  XIX  p.  364, 
1854.  —  De  VempUn  du  galvanisme  dans  la  pratique  obstétricale.  Les  disques  furent 
jHaeés  des  deux  côtés  de  Futérus. 

(i)  CAZBAtx,  ouvrage  cité,  p.  923. 
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«éprouva  de  vMentes  secousse  dans  le  bas-^ventre»  et  les  douleurs  fureat  si 
vives,  qu'elle  se  refusa  à  continuer.  A  quelques  jours  d*iiUervalle  on  put  à 
grand'peine  la  déterminer  i  supporter  eneore  quelques  secousses ,  puis  ony 
renonça.  La  grossesse  ne  fut  nullement  enrayée  par  ces  tentatîires,  l'utérils  «né- 
tioua  i  se  développer. 

Sans  doute  Torganisation  musculaire  de  l'utérus  a  subi  trop  peu  de  dévelop- 
pement pour  espérer  que  l'électricité  aura  sur  ces  organes,  dans  les  premieis 
mois  de  la  grosssessej.une  action  suffisante  pour  pmvoquey  l'expolsioii  du  fmit; 
mais  cette  application  est  si  simple,  si  facile,  si  inndcenbe  pour  la  mère  quMl  n'y 
aurait  aucun  Inconvénient  à  répéter  ieâ  essais  qui  poiirraienl -bien  réussir  chev 
certainesfemmes  aprèa  avoir  éehouécbeÉd'éutres*  ..  - 

Le  décollement  du  segment  inférieur  de  l'œuf,  sans  effet  aeloti  Cbfdily(i), 
Siroonarti  Gazeaux  (2);  le  meilleur,  au  moin^  dana  l'aicooiuchement  prâioaturfr, 
au  dire  de  M.  Guillery  (S)»  procédé minntt  cnjUS  le  nom  i'Bûfkilion,  u  été.pré* 
conisé  par  Simpson ,  et  c'est  pour  pratiquer  cette  opération  qu'il  a  imiigitléifi 
sonde;  Cet  jnslrument,  tjge  piétallMiue  pleine,  courbée  à  son  tiers  supéridur, 
terminée  par  un  rçnfiemept»  présente  des  rainures  indiquant  le  pied  anglais  par 
pouces;  de  plus  trois  r^flemeuis  légers  sopt  établis  dans  la •cQtti4)Dire  à  des  dis- 
tances égaler,  de  manière  à  permeUrede^ préciser  la  longueurde  la  partie  intî^ 
duite. 

Le  déeoHement  de  l'œuf  serait  probablement  inefficace,  si  ce  n'est  par  l'aetîon 
de  l'instrument  sur  le  opi  et  par  la  séparation  du  placenta  qu'il  prpvoqwqud- 
quefois  sans  doute;  car  il  n'y  a  que  juxtaposition  enti'e  l'œuf  et  hi,  paroi  fUté- 
rine,  comme  le  prouvjent  l'hydrorrl^ée»  l'bémorrhagîe  suite  (In  dél^lkinent 
placentaire  et  l'engagement  des  membranes»  leur  descente  (iciip  piu*  la  fonaa* 
tion  de  la  poche  des  eauXf  Nous  ne  vfiypns  donc  pas  la  préférence  qu^ou  pour- 
rait accorder  à  ce  procédé  sur  celui  de  la  dilatation  du  col  par  Tépoige  prépa* 
rée.  Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Van  Huevel  a  mis  en  pratique  avec 
succès  à  la  Maternité  de  Bruxelles,  un  procédé  jdc}  décollement  modifié  de  la 
manière  suivante  :  Une  ^onde  d»  Simpson ,  creusée. ppur  permettre  l'injeclioB 
d'un  liquide  dans  l'utérus,  eptre  l'œuf  et  sa  paroi  interne,  est  introduite^  vm 
injection  d'eau  tiède  qui  décolle  nécessairement  les  membranes,  e^t  pratiquer 
et  le  travail  se  déclare  bientôt.  Mais  dans  ce  cas,  n'est^^  pas  &  Tinterpo^illOB 
du  corps  étranger  plutôt  qu'au  décollement  des  membrapç^  qu'il  faut. attribuer 
la  prodMC^on  du  travail? 

La  dilatation  du  col»  ou  méthode  de  Kluge»  se  fait  au  moyen  dq  l'épongp  prèr 
parée.  Ne  pourrait-on  pas  lui  assimiler  le  tamponnement  du  vagin  par  les  pelot- 
tes  de  charpie,  comme  le  pratiqué  Schœllêr,  ou  par  la  vessie  en  caoutchouc, 
procédés  qui  né  doivent  probablement  leur  efficacité  qu'i  leur  action  sûr  la 

(I)  GaAiLLT,  ouvrage  cite,  p.  255. 

(â)  Cazkau)l,  ouvrage  cité,. p.  9â4. 

(3)  Lisserlation  aur  la  peïvimétrie  et  les  différents  moda  de  d^ivrmHte  dans  lié  casd^i- 
troiteae  extrême  du  bassin,  Bruxelles,  1855. 
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fiartie  supérieure  du  conduit  vulvo-otérin,  action  qui  doit  être  partagée  par 
le  col. 

L*époDge  préparée  est  difficilement  applicable  dates  les  premiers,  mois»  la 
partie  ramollie  du  ept*  offre  alors  trop  peu  d'étetadue  poor  y  engager  le  cône 
spongieux ,  et  ce  sertit  alors  le  cas  d'utiliser  le  globe  élastique  d'une  application 
si  simple,  ai  facile  à  enlever  quand  on  tout  s'assurer  de  son  action,  et  si  innocent 
dans  son :emploi;.  quoique  npusne  Tayons  mis  eq- œuvre  que;danS"de9  casd'hé* 
Boirbi^e,  nous  n'hésiterions  pas  à  eiifaire  l'es^i  dans  d'autres  «tPcoostanoes 
à  caase  de  Ja  facilité  et  dei'innoculté  de  soii  upplicâtîon; 

La  perforation  dés  membranes  est  peut^é^re  le' procédé^ le  plue  anevetf  ;  dé 
tous  les  moyens  c'est  le  plds  promptèmentJipplioable,  etune  foule  dé' iisôrpa 
peuvenl  servir  à  pénétrer  à  travers  Je  col  jusque  dans  la  cdque  foeUlo.  Mais 
4settc  opération  esiige  dâs  précautions  dans: son  application  etl'Mfptoi  d'iastraN 
Mits  reconnus  par  lu  sdience  comme  révniiskaut  iès  contiens  de  aécnrité'qu^ 
daiC  csdgor  d'eux  dafts  la  pratique  d'opéi^tièniïvÉsai  graves. 

laiÉ  la  pooctîbn  de  l'œuf,  pratiquée  par  Macaulày  et  acceptée  par  beaucoup 
d'aoteurs,  présente  des  inconvénients: graves  qoi^nt  été^  pour  d'antres,  u»'iAotîf 
de  rejet;  à  une  époque  rapprochée  de  la'  oonception,  l'expulsion  du  fœtiiiB  «t  de 
sesanneies  n'eu  est  pas  toujours  la  couséquewce  inmédiatei  comuè  lefyfouvéut 
l'observation  de  M.  Raimbert  et  celle  de  Robert  Lee  (I),  et  la  feMme  est  t^idposée 
élaitas  les  eonaéquenees  qui  peuvent  résiilter  de  la  présence  du  produit  dé  la 
coiic<|>lioii,  devenu  corps  étranger  et  susceptible  de  se  putréfier;  pin^  fhémèi*^ 
rbagie,  la  métrite^  la  phlébite  utérine  ont  été  observées  dans  de  sëmblabïes 
cas;  d'un  autre  côté,  lorsque  le  fœtus  est  viable,  si  on  le  prive  du  liquide  amnlo* 
tique  qui  estdçetipé  é.empédier  ia  cQntraetion  utérine  de  s'exercer  d'une  ma- 
nière lUimédiatOi  on  lui  fait  courir  des  dang^s  de  mort  par  asphyxié^  qui  orèt-» 
trottt  eu  raison  du  temps  qui  sera  nécessaire  à  la  dilatation  du  col  et  des  effbris 
que  cette  dilatation  exigera  ;  aussi  M eissner,  de  Leipzig^  pour  obvier  à  oes  eon* 
lèquaacea,  proposa-t-il  de  pratiquer  la  perforation  dans  un  point  élevé  de  la 
poche,  au  moyen  d'un  instrument  qui  porte  «on  nom  et  qu^li  a  appliqué  qiiatre 
fois  avec  un  plein  succès.  Cela  n'a  pas  |nili  néanmoins  pour  lui  conquérir  la 
vogue;  des  auteurs,  Chailly  et  Kiliaii  entre  autres,  ont  prôpésé.  de  combiner  la 
poBCtian  avec  la  dilatation  préalable,  et  celte  manière  de  procéder  esten^effet 
pios  rationnelle. 

Un  procédé  plus  moderne  que  tous  ceux  précédemment  décrits  et  qui, donne 
les  plus  belles  espérances,  c'est  celui  des  injections  utérines  et  vaginales» 

C'est  à  M.  îe  docteur  Kiwisch,  de  Wurxbourg,  que  l'on  doit  l'idée  et  Tapplica- 
lioD  des  douches  vaginales.  Les  travaux  de  Schweigheuser  (2),  qui,  eii  i825, 
proposa  des  injections  tiédes  pour  décoller  les  membranes  ;  du  professeur  Hii- 
ter,  de  Harbourg,  qui,  en  i84S,  avait  proposé  au  congrès  de  Mayence  l'intro- 

(1)  CUn,  midwifery,  ouv.  cite,  p.  115. 

(3)  LàCOVRf  Thèse  sttr  l'accouchement  prématuré,  fi,  ô''}. 
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duction  dans  le  yagiu  d*ane  vessie  que  l'on  remplit  d'eau  tiède  et  que  Pon  ferme 
ensuite»  opération  que  l'on  renouvelle  chaque  fois  que  U  vessie  se  vide,  ce  {procé- 
dé provoquant  le  travail  du  troisième  au  septième  jour  (1);  l'idée  plus  ancienne 
de  Plessman  et  Gardien^d'employer  les  bains  généraux  qui  ramolliraient  le  col  oa 
le  disposeraient  à  une  dilatation  plus  facile  sons  l'influenee  de  l'opératioQ  ; 
Topinion  deStcessner  (S),  d'attendre  pour  opérer  «ne  époqne  menstmeHcySe  fon- 
dant sur  ce  fait  :  que  beaucoup  d'avortemenls  et  la  plupart  des  accouchements 
ont  lieu  à  ce  moment  périodique;  les  iojectiona  d'eau  bitumineuse  employées» 
en  1846,  par  le  docteur  Cahen^  de  Hambourg  (3)^  procédé  q«i  a  fourni  dixsB^ 
ces  d'aecoudiements  prématurés  provoqués»  au  docteur  Steitz  de  Hambourg  (4), 
avaient  préparé  k  voie  à  la  méthode  de  M.  Kiwiseh. 

Depuis  lors,  cette  méthode  a  reçu  des  applications  nombreuses  et  variées. Les 
docteurs  Bortaeh,  Klein,  de  Vienae;  Stoeaglmays,  de  Liegembourg;  Laey,  chi- 
rurgien de  Neuwark-Hospital  ;  Dubois,  en  i893  (5)  ;  le  docteur  Bourgeois,  de 
Turcoing,  en  1854  (6);  le  docteur  Aubinais,  en  1854  (7);  le  docteur  H\  Blol,eQ 
1855  (8);  le  docteup  Bouehacourt  (9);  le  docteur  DuUioit,.  de  Courtral (f 0); 
M.  Vau  Huevel,  etc.,  l'ont  utilisée  avec  succès. 

M.  Kiwiseh  plaçait  uu  réservoir  à  l'étage  supérieur  et,  au  moyen  d'une  ci- 
Dtthe,  donnait  une  douche  de  deux  en  deux  heures;  dix  à  vingt  douches  soS*^ 
saient  pour  mettre  le  travail  en  pleine  activité. 

M.  Bouehacourt  s'est  servi  de  l'appareil  Eguisier,  contenant  deux  litres  d'eau 
à  30<>;  dix-sept  douches  furent  administrées  en  cinq  jours  et,  malgré  que  ie  (ra^ 
vail  fût  bien  étabU,  le  seigle  ergoté  dut  être  administré  etraccouchement  ne  se 
termina  que  le  huitième  jour. 

M.  Bourgeois  s'est  servi  du  clyso-pompe  ordinaire;  H  employiaii €  i  8  litres 
d'eau  de  30  à45<^,  douches  d'un  quart  d'heure,  répétées. à  sept  ou  huit  heares 
d'intervalle.  Dans  son  travail,  très-remarquable  efrtrop  peu  connu,  M.  Bourgeois 
rapporte  des  faits  d'application  heureuse  de  oette  méthode  dans  la  parturitioD 
prématurée  nécessitée  par  l'éclampsie,  par  l'implantation  du*  placenta  sur  le 
col  ;  dans  la  suspension  des  douleurs  ;  pour  la  faiblesse  et  le  ralentissement  des 
contractions;  pour  les  contractions  spasmodiques  de  l'utérus;  pour  la  rigidité 
du  coi  ;  enfin,  pour  les  hémorrhagies  par  inertie  de  l'utérus. 

On  nouveau  procédé  a  été  récemment  mis  au  jour  par  le  professeur  ScansoBi» 

(1)  Licou»,  Op.  Ht.,  p.  70.. 

(2)  Lacour,  Op.  et/.,  p.  68. 

(5)  Cazbaux,  ouv.  cite,  p.  914. 

(4)  Journal  de  la  Société dei  scienee$  médicales  etnaturellet  de  Bruxelleê,X.  XXI,  p<  IS^ 

(5)  Moniteur  des  hôpilauai,  février  1865. 

(6)  Ànnalei  de  la  Société  médicale  dé  Bruget,  1854. 

(7)  Journal  de  la  Société  aeadéfnique  de  la  Loire-Inférieure. 

(8)  Goutte  hebdomadaire,  année  1855,  p.  349. 

(9)  Gazette  médicale  de  Lyon,  1855. 

(10)  Joum.  de  la  5oc«  des  sciences  méd.  et  nat.  de  Brux,,  t.  XXI f,  p.  350.. 
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c*c8l  remploi  du  gaz  acide  carbonique*  Il  a  été  conduit  â  cette  idée  par  les  expé- 
riences de  Brown*Séqaard,  qui  ont  fait  connaître  l'action  stimulante  de  ce  gaz 
sur  la  fibre  nniscalaire,  et  par  ce  fait  que  son  contact  prolongé  evec  les  organes 
gènilanx  y  suscite  la  congestion  et  peut  guérir  Taménorrhée*  Dans  le  seul  cas  où 
il  a  élé  essayé  (entre  la  5â«  et  la  54* semaine  de  la  gestation),  le  gaz  a  été  dé^ 
gagé  dans  le  vagin»  pendimt  SO  minutes,  le  â  février;  puis  de  âS  à  30  minutes 
le  aaatÎB  et  le  soir  du  3,  et  de  nouveau  le  4.  Une  sensation  de  picotement  sepro* 
daiaii  d'abord  dans  la  muqueuse  vaginale,  puis  la  dilatation  du  col  de  l'utérus 
eommença;  une  cinquième  application,  faite  le  5,  eut  pour  effet  d*exciter  les 
douleurs  d'un  véritable  travail ,  qui  se  termina  par  la  naissance  d'un  enfant 
vi^nt  (I). 

Noos  dirons,  pour  nous  résumer,  relativement  au  choix  du  mode  opératoire, 
que  la  conduite  du  praticien  devra  varier  suivant  les  époques  de  la  gestation  ; 
que  de  deux  à  trois  mois,  de  trois  à  cinq  et  de  cinq  i  sept,  les  indications  n'étant 
)Mis  précisément  les  mêmes  concernant  les  circonstances  d'application  et  le  but 
à  atteindre,  le  anode  optoitoire  s'en  trovvera  nécessairement  modifié. 

Dans  les  trois  premiers  mois ,  comme  le  col  est  ramolli  seulement  dans  une 
petite  élendte,  nous  ne  pensons  pas  qu'on  retirerait  beaucoup  d'utilité  de  l'em-» 
ploi  de  l'éponge  préparée  ;  elle  aurait  même  un  danger;  le  corps  spongieux  ne 
pén^rant  que  dans  une  partie  de  la  portion  sous-vaginalë  du  col,  cette  partie 
serait  dilatée  et  même  déchirée  sans  que  sa  portion  supérieure  participât  à  la 
dilatation,  et  l'on  verrait  souvent  survenir  l'accident  signalé  dans  l'emploi  de  ce 
moyen  par  M.  Vaust  (2),  sans  déterminer  Tavortement,  car  l'agent  de  rocclu*- 
sion  utérine  est  l'orifice  interne  du  col  ;  c'est  la  seule  partie  qui  résiste  jusqu'à  la 
In  de  la  grossesse  et  qui  conserve,  jusqu'au  moment  où  vont  commencer  les  con* 
tiractionsj  une  certaine  résistance.' 

L'on  devrait  donc  alors  recourir  immédiatement  à  la  ponction  de  l'œuf,  si  le 
temps  presse,  et,  dans  le  cas  contraire,  on  pourrait  employer  successiv^Daent, 
dans  la  première  journée,  le  lavement  de  térébenthine  de  Brook,  quelques  injee- 
tions  émollientes,  puis  la  dilatation  du  vagin  par  la  poire  élastique  ;  dans  la  se^* 
coade  journée,  les  douches  d'eau  chaude  par  le  procédé  de  M.  Bourgeois,  en 
utilisant  encore  la  poire  élastique  pendant  les  intervalles  ;  enfin ,  dans  la  troi- 
sième ou  la  quatrième  journée,  lorsque  le  col  aurait  suffisamment  cédé  par  dila- 
tation ou  ramollissement,  on  aurait  recours,  s'il  était  nécessaire,  à  la  ponction, 
et  nous  croyons  que  cette  méthode  combinée,  toute  rationnelle,  aboutirait  effi- 
caeement  au  but,  en  donnant  à  l'opération  les  conditions  les  plus  rapprochées 
de  ceUes  d'un  avortement  spontané,  et  mettrait  le  mieux  la  femme  à  l'abri  des 
conséquences  de  cette  graVe  opération. 

(i)  Journal  de  la  Sociéié  dci  Sciences  méd.  et  nat.  de  Bruxeltee,  t.  XXIII,  p.  364. 

3)  Journal  de  la  Société  des  sciences  méd.  et  nat.  de  Brux.,  t.  XVII,  p.  16,  4853.  — 
Qwlqaes  considérations  pratiques  sur  V accouchement  provoqué  dans  Us  cas  d'angustie  du 
tojri/i;pap  le  floptpur  J.  Vai'st. 
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De  iroU  k  eikiq  mous  le  col  aurait  géûéralement  stiû  iw  degré  dermélline* 
ment  qui  peRmeitrait  l'iatroduction  de  l'éiMinge  pr^arée;  alors  encore  neiis  an* 
rions  recours  à  TapplicatioD  de  la  poire  élastique,  cpr  tout  en  soutenant  efflei* 
ment»  (iroyons^nous^  le  côae  spongieux,  die  aidenait  à  aaa  action  et  ropènilMi 
a'en  trouverait  singulLèrement  facilitée.  La  ponction  des  menbrane^dewait  être 
retardée  le  plus  possible;  on  ne  peut. guère,  en  efftt»  compler  à  cette  épo^ 
sur  une  action  musculaire  bien  énergique' de  l'utérus,  et  le  travail  serait  «tan 
rendu  bien  moins  fatigant  et  moins  long,  et  bien  plus  supportable  pour  la  mère. 

La  ponction  pourrait  dans  les  deux  cas^  le  col.  étant  sulisamment  prèparéi 
être  faite  directement,  sûit.au  moyen  d'un  instrument  moiisse,  la  sonde  deSfanp* 
son,  ou  d'une  sonde  ordinaire  en  tissu  élastique  et  munie  de  son  mandrin. 

Vais  de  cinq  a  siept  moiSi  alors  même  qu'on  n!a  pas  une  entière,  certitade  sur 
Tëtat  de  perflsetîon  du  ftetuS,  pouir  pe»  qu'on. ait- lîett  d'espérer  aê  viabilité, on 
agita  avec  la.  plus  grakid<^  circQnsi>ection  et  l'on  ne  devra  jamais  perdre  de  we  le 
but  principiâU  ^^vù  de  donner  à  l'opération  les  oanditions  les  plus,  analogues  au 
travail  spontané,  pour  éviter  toutes  chajKcs  de  compresèion^  toul  retrait  prèaui^f 
t«ré  de  rutérus,.fqtti,  ieti  diminuant  la icîroulatiQnitttérahpIacen taire,  faisait  cou- 
rir au  Aruit;  des'  ohances  de:  mort  presque  :psntajf)e»  aï  le  travail davaiA  avaûr  qiel** 
que  dut^  dans  de  tellesr  «ftAditîofis*         :  :     .    i     . 

€oNGLq8io(S.^-Noi|s  avons  attaché  une  graadeilnpofrtanoeè  lacommunifiatiOQ 
df  M.  Raimbert,  dont  les  travaux  ont  été  jugés  digncsa»  &  un^iautre  épêi|u6i  du 
titre  dis  membre,  correspondant  de  la  Société  des  acienoes.  médicakd  et  patuitUe^ 
de  ikittelles  ;  noUft  avons  cherché  à  réunir  ieplùb  de  documents  positUes:  relatifs 
a<il  questiona  que  tettie  obseifvation  interdisante  «outève,  dânsriaspoiri  qu'elles 
fioEoront  l'attiNitM»  des  praticiens  et  que  c|iaoûn  apporlera.  aa  part  4e  travail  à  la 
solution  des  divers  problèmes  qui  s'y  rapportent,  et  sous  demandans  :  i^  Vior 
sertioU'  dans  le  Journal  de  la  Société  de: f cette  comanihicalâoB  intéressante; 
â^^l'adrease  de  remerclments^à  l'au^ur,  en  le  priant  de  faire  connaître  a  l'are- 
nir,  à  la  Société,  tout  ce  qui  pourrait  parvenir  uilérieurenient  A  aa  eoniîaissanee 
relativement  à  ce  point  important.  / 

■•  'H''.        .  ..   ■    .  •  ... 

••■•'■  '  •:•      '        '    "    .  •    î  :  .         : 

Sur  le  traitement  des  pertes  blanches  ou  rouges  chroniques  chez  les 
feumes;  par  M,  le  docteur  Plouyiez  ,  membre  correspondant^  à  Pixris. 
{Suite  et  fin.  Voir  notre  cahier  de  février^  ]^.  Hi .) 

•8«îj0te.'  -^M»*  Fr..,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'Une  conslMwtion 
moyenne,  âgée  de  29  ans ,  vint  me  consulter  fe  K  âvrîl  !Ô5i,  pouf  des  pertte 
rouges  et  blanches  fort  abondantes.  Réglée  à  16  ans  et  5  mois,  elle  eut  de  suite 
un  peu  d'écoulemenl  en  blanc.  Mariée  kii  ans,  elle  a  eu  quatre  enfants,  le  der- 
nier au  m'ois  d'août  \SM  ,  et  une  fausse  couche  trois  mois  après  le  troisième 
enfant. 
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Après  son  premier  enfant,  les  flueurs  blanches  augmentèrent  beaucoup  et 
continuèrent  sans  interruption  dans  l'intervalle  des  règles.  Mais  c'est  surtout  k 
la  suite  de  sa  dernière  couche  que  des  accidents  sérieux  se*  manifestèrent  par 
des  perles  rouges  abondantes  interrompues  à  peine  3  ou  4  jours  dans  un  mois 
par  des  flueurs  blanches  purulentes.  Elle  avait  reçu  les  soins  de  plusieurs  mé- 
decins sans  succès.  Le  col  utérin  avait  été  caAitérisé. 

Le  6  avril,  col  rouge,  ulcéré,  il  sort  de  son  ouverture  béante  du  sang  noirâ- 
tre et  du  pus;  cautérisation  du  col  et  de  Tintérieur  de  la  matrice  avec  le  nitrate 
d'argent;  légère  douleur;  injections  émollientes  vaginales  deux  fois  par  jour. 

Du  7  au  15,  écoulement  moins  abondant. 

Le  14,  col  dans  le  même  état;  son  ouverture  pleine  de  pus;  cautérisation 
avec  la  pierre  infernale,  point  de  douleur. 

Du  i 5  au  S5,  amélioration  de  plus  en  plus  évidente. 

Le  26,  col  moins  rouge,  plus  d'ulcérations,  presque  pas  d'écoulement  en  blanc, 
cautérisation  de  la  muqueuse  utérine  avec  la  pierre ,  légère  douleur. 

Huit  jours  après,  très-peu  de  flueurs  blanches. 

Jusqu'au  24  janvier  1854,  je  la  perdis  de  vue.  Alors  elle  me  raconta  qje 
depuis  que  j'avais  cessé  de  lui  donner  mes  soins,  elle  n'avait  plus  eu  de  perles 
rouges,  que  son  étai  s'était  conservé  meilleur  qu'auparavant  :  cependant  depuis 
quelques  «lois,  elle  souffrait  beaucoup  à  l'approche  des  règles  qui  duraient 
quatre  jours;  souvent  elles  contenaient  des  caillots.  Dans  l'intervalle  elle  avait 
encore  des  flueurs  blanches,  seulement  elles  étaient  moins  abondantes  qu'au- 
trefois. 

Le  25  janvier,  col  rouge,  excorié  :  en  portant  une  éponge  à  travers  son  ouver- 
lore  béante,  il  en  sort  une  assez  grande  quantité  de  pus  blanc  fort  liquide, 
comme  d'un  abcès:  cautérisation  du  col,  de  son  intérieur  et  de  la  muqueuse 
utérine  avec  le  beurre  d'antimoine,  douleur  vive  qui  se  prolonge  5  à  4  minutes. 

Le  23  février,  le  col  et  son  pourtour  ne  présentent  presque  plus  de  rougeur, 
écoulement  peu  considérable;  cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoine;  vive 
douleur  pendant  30  secondes,  puis  elle  retourna  chez  elle,  se  trouvant  parfai- 
tement bien.  Dans  la  journée  elle  eut  du  malaise,  quelques  douleurs,  peut-être 
i  eause  de  la  fatigue  du  travail. 

Les  24  et  35,  écoulement  purulent  abondant  mêlé  de  sang. 

Le  2G,  écoulement  moins  considérable. 

Les  27  et  28,  écoulement  un  peu  plus  considérable. 

Le  !•'  mars,  contre  mon  attente,  le  col  et  son  pourtour  sont  de  nouveau  d'un 
rouge  brun,  excoriés;  son  intérieur  saigne  au  moindre  attouchement.  Même  état 
qu'auparavant  excepté  qu'elle  ne  souffre  plus.  Cautérisation  avec  le  beurre  d'an- 
timoine, douleur  vive  de  15  à  :20  secondes. 

Du  2  au  5,  malaise,  écoulement  peu  abondant. 

Le  6,  les  règles  viennent  sans  caillots  et  durent  jusqu'au  li . 

Le  16, très  peu  de  flueurs  blanches,  cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoina, 

pas  de  douleur. 

31 
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Comme  depuis  quelque  temps»  elle  se  plaint  de  malaise  dans  le  bas-Yentre, 
d'anorexie,  je  lui  prescrivis  une  poudre  purgative  qui  la  débarrassa  complé' 
tement. 

Le  20,  presque  plus  d*écoulement,  col  un  peu  rouge;  cautérisation  avec  le 
beurre  d'antimoine;  point  de  douleur. 

Le  28,  excorations  légères  autour  du  col ,  son  intérieur  rouge ,  granuleux 
saignant  facilement  ;  cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoine  ,  point  de 
douleur. 

Le  50,  les  règles  durent  5  à  6  jours. 

Le  il  avril,  plus  de  flueurs  blanches,  plus  de  malaise, bon  appétit, seulement 
quelques  gouttes  de  pus  dans  l'ouverture  du  col  ;  cautérisation  avec  la  pierre 
infernale,  pas  de  douleur.  Elle  n'avait  pas  fait  d'injections  vaginales  depuis 
5  à  4  jours. 

Le  il  8,  elle  est  si  bien  que  je  ne  la  touche  pas,  la  croyant  définitivement 
guérie.  Purgatif. 
En  effet,  sa  guérison  ne  s'est  pas  démentie  par  la  suite. 
Des  flueurs  blanches  abondantes  existaient  depuis  7  ans  et  des  pertes  réelles 
en  rouge  depuis  deux.  On  avait  bien  cautérisé  avec  la  pierre  la  partie  extekne  du 
col,  mais  on  n'était  pas  allé  au  delà;  aussi  n'avait-on  rien  obtenu. 

Mes  premiers  soins  avaient  contribué  à  améliorer  sa  position.  Cet  état  de 
mieux-ètre  s'était  maintenu  quoique  le  traitement  ait  été  un  instant  inter- 
rompu. Son  heureuse  influence  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  est 
incontestable. 

-    Elle  venait  chez  moi  pour  recevoir  des  soins  et  retournait  à  ses  occupations, 
sans  qu'elle  ait  été  obligée  de  s'aliter  une  seule  fois. 

6«  Obs.  —  L...  A...,  d'une  belle  constitution,  tempérament  lymphatico-ner- 
veux,  âgée  de  28  ans,  réglée  à  1 4  ans,  n'ayant  jamais  eu^de  flueurs  blanches»  ac- 
coucha d'un  enfant  très* volumineux  le  18  septembre  1859.  La  couche  fut  labo- 
rieuse, les  lochies  coulèrent  peu  abondamment.  Après  la  fièvre  de  lait  vinrent 
des  sueurs  générales  avec  douleurs  dans  les  lombes,  inappétence;  un  état  fé- 
brile continu  qui  dura  près  de  six  semaines,  l'obligea  au  repos  et  à  suivre  un 
régime  sévère. 

Environ  quinze  jours  après  ou  deux  mois  après  sa  couche,  sans  causes  con- 
nues, pertes  rouges  très-abondantes  avec  caillots,  qui  durèrent  70  jours  sans  in- 
terruption :  de  là,  faiblesse  extrême,  maigreur,  palpitations  au  moindre  exer- 
cice, fièvre  légère  presque  continue,  douleurs  dans  les  lombes,  point  d'appétit, 
plus  de  lait. 

En  1854,  au  mois  de  mars,  l'écoulement  sanguin  ne  dura  plus  que  15  jours  et 
fut  remplacé  par  des  flueurs  blanches.  L'appétit  commença  à  revenir.  Même  ma- 
laise aux  lombes,  douleurs  lancinantes  derrière  le  pubis  :  sueurs  la  nuit  de  temps 
en  temps. 
Avril,  mai,  juin,  même  état. 
Pour  la  première  fois  je  la  visite  le  9  juin  :  col  dévié  à  gauche,  fond  de  la  nw- 
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trice  volumineux,  engorgé,  infléchi  en  avant  et  à  droite.  Le  spéculum  placé,  il  est 
facile  de  ramener  le  col  en  face  de  son  ouverture.  Il  est  rouge,  granuleux,  sai- 
gnant au  moindre  attouchement;  je  touche  le  col  avec  des  éponges  imbibées 
d^alun  en  poudre  :  point  de  douleur. 

Le  li,  les  régies  viennent  abondantes  avec  caillots  pendant  deux  jonrs, 
puis  moins  fortes  pour  cesser  le  16.  Après,  écoulement  en  blanc,  pus  jaune, 
assez  épais. 

Le  19,  col  moins  rouge,  moins  granulé,  saignant  toujours  facilement.  Avec 
hait  éponges  ramollies  à  Teau  chaude,  je  porte  de  la  poudre  d*alun  dans  Tinté- 
rieur  de  la  matrice,  à  travers  le  spéculum  utérin.  Toutes  revinrent  imbibées  de 
sang,  pas  de  douleur.  Cautérisation  du  col  et  de  son  intérieur  à  2  centimètres 
avec  le  nitrate  d*argent,  point  de  douleur. 

Le  SO,  point  de  malaise,  écoulement  d'un  peu  de  sang. 

Les  21,  22, 23,  24,  un  peu  de  sang  mêlé  à  beaucoup  de  matières  purulentes  ; 
fflaiaite  général;  bain  de  siège;  injections  émollientes. 

Le 26,  col  rouge,  saignant  avec  la  plus  grande  facilité;  écoulement  en  blanc. 
À  tnivers  mon  spéculum  utérin,  je  porte  six  éponges  mouillées  et  imbibées  de 
poudre  d*alun ,  au  fond  de  la  matrice.  Chaque  fois ,  elles  reviennent  légèrement 
rouges.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  sur  le  pourtour  du  coi  et  son  inté- 
rieur à  deux  centimètres;  point  de  douleur;  grand  bain;  bon  sommeiK 

Le  27,  léger  écoulement  en  blanc  avec  quelques  gouttes  de  sang;  plus  de 
nalaise;  bon  appétit. 

A  la  suite  de  trop  de  fatigue,  elle  a  eu  de  la  fièvre,  des  douleurs  de  tète,  de 
ladialear  dans  les  reins,  des  sueurs  la  nuit,  le  i^'  et  le  2  juillet. 

Le  5  juillet,  plus  de  fièvre;  col  un  peu  rouge,  granuleux  à  son  intérieur;  je 
porte  deux  éponges  imbibées  d'alun  dans  la  matrice;  à  peine  sont-elles  un  peu 
rougies;  cautérisation  du  col  et  de  son  intérieur  avec  la  pierre  infernale;  point 
de  douleur,  un  peu  de  chaleur. 

Du  5  au  10,  écoulement  de  sang  assez  abondant,  accompagné  de  malaise ,  de 
chaleur  dans  les  reins,  de  mouvements  fébriles  le  soir;  bain  de  siège;  repos; 
diète. 

Les  11  et  12,  amélioration;  peu  de  flueurs  blanches  mêlées  à  du  sang. 

Le  15,  le  col  est  naturel;  plus  de  granulations  à  son  intérieur,  plus  d'écoulc- 
MQt;  suspension  des  moyens  actifs. 

Le  20,  elle  ne  sent  plus  cette  chaleur  incommode  dont  elle  se  plaignait  tant 
auparavant;  eHe  se  trouve  mieux,  mais  un  peu  d'écoulement  est  revenu.  Le  col 
cGDtinBe  à  être  bien;  son  intérieur  est  rempli  de  pus  et  de  glaires  et  saigne 
toujours  faetlement.  Mon  spéculum  placé ,  je  porte  plusieurs  éponges  (quatre) 
imbibées  d'alun  à  rintérieur  de  la  matrice  ;  elles  reviennent  un  peu  rougies , 
puis  je  touche  l'intérieur  du  col  avec  le  sulfate  de  cuivre  ;  la  malade  n'a  ressenti 
qu'un  peu  de  chaleur. 

Le  24 ,  le  col  et  son  ouverture  sont  rosés ,  je  porte  dans  la  matrice  trois  épon- 
ges recouvertes  d'alun  ;  pas  de  douleur. 
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Les  25  et  26,  très-peu  de  flueurs  blanches  et  rien  les  27, 28,  29. 

Le  4  août,  les  règles  durent  quatre  jours,  et  après  plus  de  flueurs  blanehfs. 

Le  14,  pas  d'écoulement;  je  touche  Tintérieur  de  la  matrice  avec  des  épon-    \ 
ges  imbibées  d'eau  saturée  d*alun;  pas  de  douleur.  Elle  va  bien  jusqu'au  9  sep^ 
tembre. 

Le  10  septembre,  elle  tcHnbe  malade  de  la  suette;  convalescence  le  20. 

Le  24,  les  règles  viennent  huit  jours  plus  tôt  que  les  autres  fois» 

Les  27  et  28,  elles  sont  assez  abondantes» 

Le  29,  plus  rien  ;  pas  d'écoulement  en  blanc. 

Octobre.  Elle  continue  à  aller  parfaitement  bien. 

Il  est  probable  que  si  j'avais  porté  un  modificateur  plus  actif  que  l'alun  sar 
la  muqueuse  utérine ,  j'aurais  obtenu  une  guérison  plus  prompte.  Ce  qui  m'a 
engagé  à  agir  comme  je  l'ai  fait,  c'est  que  les  pertes  rouges  et  blanches  n'étaient 
pas  très-anciennes  et  étaient  moins  abondantes  lorsque  je  fus  appelé  pour  les 
combattre.  En  effet ,  cet  engorgement ,  cet  état  catarrhal  étaient  bien  chroni- 
ques, mais  cependant  en  voie  de  résolution;  c'est  pourquoi  j'ai  employé  an 
traitement  d'une  action  moins  vive  qu'à  l'ordinaire,  traitement  qui  a  été  suffi* 
sant^pour  conduire  la  guérison  à  bonne  fin. 

7*  Obs.  —  M**  veuve  G.  F...  vint  me  consulter  le  i2  oetobre  18S5.  Agée 
de  40  ans,  d'un  tempérament  bilieux,  d'une  forte  constitution,  elle  a  eu  six 
enfants  sans  accidents. 

Elle  commença  à  avoir  des  flueurs  blanches  en  1849,  à  l'âge  de  55  ans,  sans 
cause  connue.  Un  médecin  lui  ordonna  des  préparatifs  de  fer  pendant  six  mois, 
sans  amélioration.  Au  commencement  de  18!$2 ,  ses  règles  devinrent  d'une  abo» 
dance  considérable,  accompagnées  de  fortes  coliques  pendant  deux  jours,  ce 
qui  l'obligeait  à  s'aliter,  puis  elles  diminuaient  pendant  trois  jours  et  elles 
étaient  suivies  de  flueurs  blanches  pendant  dix  autres  jours  environ.  Bon 
appétit,  bon  sommeil. 

Quinze  jours  avant  une  autre  époque,  il  y  avait  un  peu  d'écoulement  en  blanc. 
Placée  trës^haut  dans  le  bassin,,  la  matrice  était  dans  un  tel  état  d'antéversion 
et  le  col  si  haut  que  je  pouvais  à  peine  l'atteindre  avec  le  doigt.  Le  fond  èlaU 
volumineux,  engorgé  et  pesait  sur  la  vessie  au  point  de  lui  donner  de  fréquentes 
envies  d'uriner. 

Le  spéculum  placé,  on  ne  pouvait  voir  le  col  qui  était  caché  par  un  repli  pos- 
térieur de  la  muqueuse  vaginale.  Plusieurs  explorations  furent  nécessaires  pour 
découvrir  de  quel  côté  il  se  produisait.  Au  moyen  de  la  curette,  je  ramenai  le 
col  en  position  verticale.  A  chaque  opération  pendant  le  cours  du  traitement, 
j'ai  éprouvé  la  même  difficulté.  Quelques  rougeurs  existaient  au  pourtour 
du  col. 

Le  19  octobre,  mon  spéculum  utérin,  placé  avec  beaucoup,  de  difficulté,  je 
touchai  la  muqueuse  utérine  avec  le  nitrate  d'argent;  point  de  douleur. 

Le  25 ,  cautérisation  ;  point  de  douleur* 

Le  26,  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  douleur  de  30  secondes. 
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Le  27,  les  règles  sont  venues  à  peu  près  comme  à  l'ordinaire,  mais  avec 
moins  de  douleur,  et  elle  n'a  pas  été  obligée  de  s'aliter.  Elles  ont  duré  deux 
jours  et  ont  donné  quelques  caillots. 

Le  29,  flueurs  blanches  abondantes  mêlées  de  sang;  bain  ;  injections  émoi- 
lien  tes. 

Le  5  novembre,  elle  se  sent  plus  forte;  elle  a  beaucoup  moins  de  flnears 
blanches;  cautérisation  de  la  muqueuse  utérine  avec  le  nitrate  d'argent;  point 
de  douleur. 

Les  5, 6,  7,  beaucoup  de  flueurs  blanches. 

Du  8  au  1i,  presque  pas  d'écoulement. 

Le  i5,  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent;  point  de  douleur. 

Le  20,  pus  assez  abondant  à  l'ouverture  du  col;  cautérisation  avec  le  sulfate 
de  cuivre;  vive  douleur  qui  s'est  prolongée  une  demi-heure. 

Les  ai  et  22,  malaise  général;  douleurs  dans  le  bas- ventre.  Ses  règles  vien- 
nent le  soir  du  22  avec  caillots,  mais  elles  n*ont  duré  que  deux  jours  au  lieu  de 
quatre. 

Le  25,  très-peu  de  flueurs  blanches;  elle  se  trouve  bien,  plus  forte;  grand 
bain. 

Le  2  décembre,  quelques  mucosités  glaireuses  à  l'ouverture  du  col;  pas  de 
pus;  cautérisation  avec  la  pierre  infernale;  légère  cuisson. 

Le  4,  elle  a  beaucoup  dansé,  valsé;  un  peu  d'écoulement  purulent  les  5, 6  et  7. 

Le  11^  elle  est  mieux;  quelques  gouttes  de  matière  blanchâtre  à  l'ouverture 
du  col  ;  cautérisation  avec  la  pierre. 

Janvier  i854.  Elle  a  été  assez  bien  tout  le  mois. 

Le  1*^  février,  quelques  glaires  avec  quelques  gouttes  de  pus  ;  cautérisation 
avec  la  pierre;  point  de  douleur. 

Elle  se  panse  deux  fois  par  jour  avec  une  pommade  aluminée. 

Le  9 ,  quelques  gouttes  de  sang  à  l'ouverture  du  col  ;  cautérisation  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  ;  douleurs  vives  le  soir,  suivies  des  règles  avec  cail- 
lots. Elles  n'ont  cessé  que  le  i  5  au  soir. 

Du  14  au  22,  écoulement  d'un  liquide  aqueux  peu  abondant. 

Le  23,  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent;  point  de  douleur. 

Le  10  mars,  les  règles  sont  venues  sans  accident  et  ont  duré  cinq  jours.  Après, 
plus  de  flueurs  blanches. 

Le 20,  quelques  gouttes  d'un  liquide  aqueux  à  l'ouverture  du  col,  du  reste 
plus  de  rougeur;  je  la  considère  comme  guérie.  Pansement  avec  cérat  et  alun  en 
poadre. 

Le  iO  avril ,  les  règles  viennent  abondantes  et  durent  cinq  jours;  après  trois 
<m quatre  jours  de  flueurs  blanches;  ensuite  écoulement  d'un  liquide  aqueux. 

Le  21 ,  le  col  est  très-bien;  écoulement  peu  abondant;  cautérisation  avec  la 
pierre  dans  Tintérieur  du  col  seulement;  douleur  pendant  deux  à  trois 
minutes. 

Mai,  juin,  juillet.  Elle  continue  à  bien  aller;  ses  règles  viennent  régulière- 
ment et  ne  sont  plus  suivies  d'un  écoulement  purulent  comme  auparavant; 
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mais  die  se  sent  mouillée  de  temps  en  temps  par  un  liquide  très-aqueux,  res- 
semblant assez  à  du  petit-lait. 

Il  m'est  arrivé  chez  cette  malade  de  transgresser  une  règle  que  je  crois  im- 
portant d'observer  en  général,  de  cautériser  le  25  et  le  26  octobre  4853;  mais 
la  première  cautérisation  avait  été  en  partie  manquée,  à  cause  des  difficallés 
que  j'avais  éprouvées  pour  le  manuel  opératoire,  je  n'avais  touché  qu'une  partie 
de  l'intérieur  du  coi ,  c'est  pourquoi  j'ai  cru  nécessaire  de  faire  une  opération 
plus  complète  deux  jours  après  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Cette  observation  n'est  pas  seulement  remarquable  à  cause  du  résultat  auquel 
je  suis  arrivé,  mais  aussi  à  cause  de  Textréme  difficulté  que  j'éprouvais  à  chaque 
opération  pour  découvrir  l'ouverture  du  col  et  pour  le  fixer  en  face  du  spéculum. 
C'est  pour  cette  femme  que  j'ai  fait  donner  une  légère  courbure  à  un  spéculum 
utérin.  Quand  il  était  placé  et  l'embout  retiré,  il  me  fallait  encore  introduire 
le  redresseur  dans  son  intérieur  pour  le  ramener  en  ayant;  alors  il  m'était  pos- 
sible d'agir  convenablement  à  l'intérieur  de  la  matrice. 

Il  est  bon  aussi  de  noter  qu'elle  faisait  vingt  kilomètres  en  chemin  de  fer  pour 
venir  recevoir  mes  soins  et  qu'elle  retournait  aussitôt  après. 

8«  Obs.  —  !!■"«  P...,  âgée  de  37  ans,  tempérament  lymphatico-nerveux, 
réglée  à  16  ans  ,  mariée  à  22,  a  eu  deux  enfants  sans  accidents.  Des  flueurs 
blanches  sont  venues  après  la  première  couch« ,  mais  depuis  la  seconde  elles 
sont  plus  abondantes  et  mêlées  à  du  sang.  Son  teint  est  pàle^  jaunâtre. 

Le  23  novembre  1853,  elle  vint  me  consulter;  elle  prétend  qu'elle  s'affaiblit 
de  plus  en  plus  par  suite  de  ces  pertes  constantes.  Antéversion  bien  prononcée, 
impossibilité  de  toucher  le  col  avec  le  doigt,  tellement  il  est  élevé.  Le  spéculum 
placé,  difficulté  extrême  d'am^er  le  col  en  face  de  son  champ.  Il  est  d'un  rouge 
lie  de  vin  dans  une  assez  grande  étendue,  granuleux;  ce  n'est  pas  sans  peine 
que  je  parviens  à  travers  son  ouverture  au  milieu  de  ces  inégalités.  L'intérieur 
de  la  matrice  est  rempli  de  matières  purulo-sanguinolentes  que  j'enlève  avee  la 
curette  et  avee  quelques  éponges  ;  cautérisation  de  l'intérieur  de  la  matrice  et  du 
col  avec  la  pierre  infernale;  point  de  douleur;  injections  émollientes. 

Les  24  et  25,  malaise,  courbatures,  peu  d'appétit. 

Le  27,  écoulement  beaucoup  moindre;  elle  se  trouve  mieux.  Toujours  grand» 
difficulté  pour  amener  le  col  dans  le  champ  du  spéculum  ;  cautérisation  de  V'vBr 
térieur  de  la  matrice  avec  le  nitrate  d'argent;  point  de  douleur.  Après,  elle 
retourne  chez  elle,  comme  si  elle  n'avait  subi  aucune  opération. 

Les  28, 29  et  30,  écoulement  de  matières  purulo-sanguinolentes  avec  caillots. 

Le  4  décembre,  peu  d'écoulement;  malaise;  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent;  point  de  douleur. 

Le  i,  les  règles  viennent  et  durent  deux  jours,  puisreparais^nt  encore  pour 
deux  jours,  jusqu'au  iO. 

Le  i4,  écoulement  de  matières  blanchâtres  mêlées  â  un  peu  de  sang;  col  tou- 
jours dans  le  même  état;  cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoine;  pas  de  dou- 
leur. 

Le  25 ,  diminution  de  rccoulement|;  pus  épais  au  pourtour  et  dans  l'intérieur 
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du  col;  cautérisation  avec  la  pierre;  pesanteur  dans  les  reins  qui  a  duré  deux  à 
trois  minutes. 

Jusqu'au  50,  écoulement  de  sang  assez  abondant  et  sans  douleur. 

Le  30,  même  état;  cautérisation  avec  la  pierre  infernale;  légère  douleur  pen- 
dant deux  minutes. 

Le  5i,  les  règles  viennent  pendant  huit  jours;  bon  appétit. 

Le  i"  janvier  1854,  écoulemeut  toujours  le  même;  je  porte  successivement 
trois  cautères  actuels  dans  Tintérieur  de  la  matrice  à  travers  mon  spéculum 
utérin,  sans  qu'elle  ressentit  la  moindre  douleur. 

Le  i2,  écoulement  peu  abondant  d'un  liquide  purulent;  un  peu  de  malaise 
a?ee  un  peu  de  fièvre. 

Le  ââ ,  moins  d'écoulement  depuis  quelques  jours  et  moins  de  rougeur  au 
col.  A  travers  mon  spéculum  utérin ,  je  porte  successivement  trois  éponges  im- 
bibées de  beurre  d'antimoine  ;  point  de  douleur. 

Le  39,  écoulement  en  blanc;  cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoine;  point 
de  douleur. 

Les  règles  sont  venues  le  Si  et  ont  duré  un  jour,  puis  les  flueurs  blanches 
ont  reparu. 

Le  iS  février,  même  état  ;  cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoine  ;  légère 
douleur.  Deux  fois  par  jour  elle  doit  se  panser  avec  des  tampons  d'ouate  imbi- 
bés supérieurement  avec  la  pommade  suivante  : 

2).  lodure  de  potassium 2  grammes. 

Iode. 50  centigrammes. 

Axonge 64grammes. 

Hélez. 

Le  28,  les  règles  viennent  pour  durer  deux  jours. 

Mars.  Moins  d'écoulement;  pansement  avec  la  pommade  plus  haut. 

Le  4â,  même  état;  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ai^ent;  point  de  douleur; 
bain;  pansement  avec  la  pommade  aluminée. 

Le  18 ,  col  moins  rouge;  flueurs  blanches  moins  abondantes;  amélioration 
érideate;  cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoine;  à  peine  une  légère  douleur. 

Le  27,  les  règles  viennent  pendant  deux  jours;  bon  appétit. 

Le 7  avril,  saignement  facile  au  moindre  attouchement;  la  matrice  contient 
beaucoup  de  sanie  sanguinolente,  que  j'enlève  avec  la  curette  et  avec  des  épon- 
ges; cautérisation,  sans  douleur,  avec  le  beurre  d'antimoine;  injections  avec  de 
reaa  aluminée,  et  pansement  avec  des  tampons  d'ouate  recouverts  d'une  couche 
d'alun  en  poudre. 

Les 8,  9,  40  et  il,  peu  d^écoulement;  elle  se  trouve  bien. 

liC  17,  sans  cause  connue,  écoulement  presque  continuel  d'un  sang  pur,  mal- 
aise, peu  d'appétit,  faiblesse;  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  pas  de 
douleur. 

Le  21,  ic  sang  a  cessé  de  couler,  peu  de  flueurs  blanches. 
Le  27,  les  règles  sont  venues. 
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Le  l«r  mai,  peu  d'écoalement  parulent;  caatérisation  avec  la  pierre,  légère 
douleur. 

Le  i5,  les  règles  viennent  et  durent  trois  jours. 

Le  19,  écoulement  léger  d'une  eau  blanche. 

Le  25,  même  état.  Je  porte  plusieurs  éponges,  imbibées  d*alun  en  poudre, 
dans  la  matrice;  pas  de  douleur. 

Le  8  juin,  les  régies  viennent  convenablement. 

Le  !•'  juillet,  les  règles  durent  trois  jours,  après  un  peu  d'écoulement  aqueux. 

Le  9,  le  col  est  rouge  et  saigne  toujours  facilement;  cautérisation  avec  le  ni- 
trate d'argent,  pas  de  douleur. 

Le  21  août,  les  règles  viennent  et  sont  suivies  d'un  léger  écoulement  aqueox. 

Le  20  septembre,  les  règles  durent  deux  jours  et  sont  encore  suivies  d'un 
léger  écoulement  aqueux. 

Le  4  octobre,  plus  d'écoulement.  Je  la  considère  comme  guérie. 

Sous  bien  des  rapports,  ce  cas  était  plus  grave  que  le  précédent;  aussi  a-t-il 
exigé  un  traitement  plus  actif.  Les  soins  ont  été  également  appliqués  avec  beau- 
coup de  diflSculté,  à  cause  de  la  position  du  col  que  je  ne  pouvais  fixer  qu'avec 
une  peine  extrême. 

9«  Obs.  —  M"*>  T...,  âgée  de  58  ans,  d'une  forte  constitution,  n'ayant  eu  qu'un 
enfant  il  y  a  huit  ans,  n'ayant  jamais  été  sérieusement  malade,  à  la  tète  d'un 
établissement  qui  l'oblige  par  moments  à  une  marche  excessive,  fut  prise  d'un 
écoulement  en  blanc,  quelques  mois  après  de  pertes  sanguines,  vers  le  commen- 
cément  de  l'année  1851.  Pendant  assez  longtemps  les  pertes  furent  modérées, 
mais,  à  partir  du  mois  d'avril  1852,  elles  devinrent  beaucoup  plus  considéra- 
bles et  continues.  Elle  avait  en  même  temps  des  maux  de  tète,  quelquefois  des 
migraines,  jamais  de  fièvre.  L'appétit  se  conservait  bon,  et  toutes  les  autres 
fonctions  s'exécutaient  très-bien.  Bientôt  elle  s'aperçut  que  ses  forces  dimi- 
nuaient, qu'elle  pâlissait,  elle  ordinairement  assez  colorée.  Alors  elle  consulta 
un  médecin,  qui  prescrivit  des  saignées,  des  sangsues,  des  injections  émollien- 
tes,  puis  astringentes,  toniques,  etc.  Sa  position  allait  toujours  en  empirant: 
son  teint  devenait  jaune,  plombé;  ses  perles  étant  continuelles  et  abondantes, 
sa  faiblesse  augmentait  de  jour  en  jour.  Je  la  vis,  pour  la  première  fois,  le  25 
mai  1855.  Le  vagin  et  le  col  de  la  matrice  étaient  sains;  l'intérieur  de  la  ma- 
trice était  rempli  de  caillots  que  j'enlevai  avec  la  curette;  l'intérieur  du  col  était 
granuleux,  saignant  très-facilement.  Mon  spéculum  utérin  placé,  il  Qie  fut  im- 
possible, malgré  huit  éponges  introduites  successivement  dans  l'intérieur  de  la 
matrice,  de  voir  convenablement,  tant  l'écoulement  du  sang  était  continu.  Je 
n'en  fis  pas  moins  rapidement  une  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, sans  occasionner  la  moindre  douleur.  Plusieurs  éponges  mouillées  enle- 
vèrent l'excédant  du  caustique;  injections  émollientes  dans  le  vagin. 

Le  30  mai,  grande  diminution  de  l'écoulement.  Elle  se  dit  mieux;  deuxième 
cautérisation,  point  de  douleur. 

Le  5  juin,  même  état;  troisième  cautérisation ,  point  de  douleur. 
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Le  11,  continuation  de  l'amélioration;  quatrième  cautérisation;  pour  la  pre- 
mière fois  elle  ressent  une  douleur  assez  vive,  qui  dure  au  plus  40  secondes. 

Le  17,  peu  d'écoulement  de  sang,  mais  beaucoup  de  flueurs  blanches;  cin* 
qaième  cautérisation,  vive  douleur  pendant  20  secondes ,  qui  ne  Tempécha  pas 
de  se  lever,  de  voyager  et  de  s'occuper  de  ses  affaires  comme  à  l'ordinaire. 

Le  24,  même  état;  il  est  possible  de  mieux  voir  l'intérieur  du  col,  qui  est 
mollasse,  d'apparence  fongueuse,  saignant  facilement;  sixième  cautérisation, 
légère  douleur. 

Le  1«' juillet,  elle  reprend  des  couleurs;  son  appétit,  qui  avait  diminué  de- 
puis quelque  temps,  était  revenu.  Les  migraines,  les  malaises  dans  les  lombes 
et  les  extrémités  inférieures,  qu'elle  éprouvait  depuis  si  longtemps,  n'existaient 
plos;  l'écoulement  avait  presque  cessé.  Je  touche  avec  le  sulfate  de  cuivre,  dou- 
leur vive  pendant  20  à  25  secondes. 

Jusqu'au  22,  elle  continua  à  aller  de  mieux  en  mieux;  mais  ce  jour-là,  se 
croyant  radicalement  guérie,  elle  fit  un  très-violent  exercice.  Le  même  soir, 
écoulement  sanguin  qui  alla  en  augmentant  toute  la  nuit  et  le  lendemain,  avec 
douleurs  de  tète,  migraines,  ses  malaises  ordinaires;  point  de  fièvre.  La  matrice 
vidée  de  caillots  mêlés  à  une  matière  blanchâtre ,  je  touchai  son  intérieur  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure  ;  point  de  douleur. 

Le  29,  écoulement  en  blanc  mêlé  à  du  sang,  moins  considérable;  nouvelle 
cautérisation,  point  de  douleur. 

Le  5  août,  plus  d'écoulement,  teint  excellent,  bon  appétit;  légère  cautérisa- 
tion avec  le  sulfate  de  cuivre,  qui  ne  l'empêcha  pas  de  continuer  son  travail 
ordinaire. 

Le  6,  malgré  sa  guérison  apparente,  attouchement  avec  le  sulfate  de  cuivre. 

Le  16,  dernière  cautérisation  avec  le  sulfate  de  cuivre,  la  guérison  me  pa- 
raissant définitive. 

Pendant  tout  ce  traitement,  son  pouls  n'a  jamais  été  fébrile;  elle  n'a  pas  été 
alitée  un  seul  jour  et  elle  a  toujours  beaucoup  travaillé. 

Le  10  novembre  1853,  après  s'être  bien  portée  jusque-là,  mais  avoir  énormé- 
ment fatigué,  It  sang  commença  à  couler  de  nouveau. 

Le  15,  douleurs  dans  le  bas-ventre,  suivies  de  pertes  abondantes;  plus  d'ap- 
pétit. 

ÀTerU,  le  18,  de  ce  qui  se  passait,  alors  seulement  je  recommençai  mes  soins. 
Après  avoir  enlevé  avec  la  curette  beaucoup  de  caillots  avec  une  matière  blan- 
châtre, comme  caséeuse,  et  avoir  sali  un  grand  nombre  d'épongés  avant  de  voir 
bien  la  muqueuse  du  col  et  de  la  matrice,  qui  était  redevenue  comme  granu- 
leose,  boursûufilée ,  je  touchai  rapidement  tout  l'intérieur  de  l'organe  malade 
avecla  pierre  infernale;  point  de  douleur.    * 

Le  19,  amélioration  sensible,  plus  de  douleur  au  ventre;  l'appétit  est  revenu. 

Le  25,  j'enlève  avec  la  curette  un  peu  de  matière  blanche  et  du  sang,  puis  je 
porte  successivement  des  éponges  dans  l'intérieur  de  l'organe,  avant  d'y  porter 
la  pierre;  point  de  douleur. 

32 
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Le  2  décembre,  amaigrissement  sensible;  elle  perd  de  nouveau,  quoique  en 
moins  grande  quantité  qu'auparayant,  mais  l'écoulement  a  changé  de  natare.  La 
matière  blanchâtre  est  mêlée  à  de  la  sanie  rougeâtre;  Fintérieurda  col  parait 
ulcéré,  et  la  malade  ressent  pour  la  première  fois,  vers  la  région  sacrée, une 
douleur  avec  pesanteur.  Je  porte  successivement  quatre  éponges  imbibées  de 
beurre  d'antimoine,  sans  qu'elle  s'en  aperçût,  toujours  avec  l'aide  du  speculom 
utérin.  Aussitôt  après,  elle  se  fit  des  injections  émoUientes  et  vaqua  àsesocca- 
pations. 

A  partir  de  là  il  fut  convenu,  pour  des  raisons  inutiles  à  rapporter  ici,  qu'elle 
viendrait  se  faire  visiter  chez  moi.  La  distance  est  de  20  kilomètres,  et  elle  en  a 
2  à  faire  pour  arriver  au  débarcadère  du  chemin  de  fer. 

Le  7,  pertes  de  sang  avec  sanie  rougeétre  abondante,  ayant  une  odeur  asseï 
forte  dont  je  ne  m'étais  pas  aperçu  jusque-là  et  dont  elle  se  plaignait  elle-même 
depuis  quelques  jours  ;  elle  ne  souffre  pas;  bon  appétit,  teint  meilleur;  cautéri- 
sation avec  beurre  d'antimoine. 

Le  15,  amélioration  évidente  depuis  trois  jours,  peu  d'écoulement,  pouls 
petit,  faible,  nullement  fébrile.  Après  avoir  vidé  la  matrice  des  matières  qu'elle 
contenait,  cautérisation  avec  la  pierre  infernale,  douleur  légère  ;  injections  d'eau 
chlorurée  tous  les  jours. 

Le  21,  écoulement  de  sang  assez  abondant  depuis  trois  jours,  point  de  fièvre, 
pouls  petit,  teint  excellent,  yeux  bons;  toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien,  bon 
sommeil,  bon  appétit;  cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoine,  point  de  dou- 
leur; injections  d'eau  chlorurée. 

Le  28,  le  sang  coule  plus  abondamment,  mêlé  à  de  la  sanie  rougeâtre.  Je  porte 
deux  boutons  de  feu  rougis  à  blanc  dans  l'intérieur  du  col  et  dans  la  matrice, 
puis  des  éponges  mouillées;  point  de  douleur. 

Le  3  janvier  I8S4,  pertes  moins  considérables;  trois  boutons  rougis  à  blanc 
dans  le  col  et  l'intérieur  de  la  matière,  point  de  douleur;  bain  de  siège. 

Le  10,  elle  perd  de  moins  en  moins;  quatre  boutons  de  feu  furent  portés 
dans  la  matrice,  sans  douleur.  Jamais,  dit-elle,  elle  ne  s'est  trouvée  si  bien 
depuis  six  à  sept  jours;  Injections  émoUientes,  bain  de  siège. 

(j  octobre.  Depuis  le  10  janvier,  j'ai  cessé  de  la  voir.  Je  viens  d'apprendre 
que  sa  position  a  été  en  s'améliorant  et  que,  depuis  longtemps,  il  ne  lui  reste 
qu'un  peu  d'écoulement  en  blanc;  mais  ses  règles  n'ont  pas  encore  reparu. 

Certes,  voilà  un  fait  d'une  extrême  gravité;  plt»  d'une  fois  j'ai  cru  à  l'exis- 
Icnce  d'un  cancer  commençant.  Toutes  les  médications  les  plus  aaives  ont  tour 
à  tour  été  utilisées,  sans  le  moindre  accident,  malgré  la  distaaoe  k  parcourir 
après  chaque  opération.  C'est  bien  en  pareil  cas  que  mon  spéculum  utérin  est 
d'un  grand  secours  pour  diriger  sûrement  tes  agents  thérapeutiques  et  en  limi- 
ter l'action.  L'ouverture  du  col  était  assez  large  et  assez  dilatable  pour  permettre 
l'entrée  d'un  de  mes  spéculum  utérins  du  plus  grand  calibre,  en  sorte  que  je 
pouvais  agir  non-seulement  en  pleine  liberté,  mais  encore  avec  connaissance 
parfaite  de  l'état  maladif  d'une  grande  partie  de  la  mu<piettse  utérine. 
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Quelles  conelusions  tirer  de  ce  qui  précède  pour  .que  l'art  de  la  thérapeuti- 
que puisse  en  faire  son  profit  à  Toccasion? 

Quand  il  y  a  écoulement  purulent  très-abondant  ou  des  pertes  de  sang  depuis 
longtemps,  au  point  d'affaiblir  beaucoup  les  femmes,  avec  état  normal  du  vagin, 
quelques  rougeurs  ou  ulcérations  au  col  seulement,  on  peut  être  bien  certain 
qae  le  mal  existe  plus  haut,  dans  la  muqueuse  utérine.  Dans  ce  cas,  les  moyens 
généraux  n'ont  pas  plus  d'empire  que  sur  la  blennorrhagie  granuleuse  de  rœil; 
les  modificateurs  locaux  seuls  peuvent  amener  d*heureux  changements.  Aussi, 
lorsque  la  maladie  est  grave,  comme  dans  les  observations  S^  et  9«,  nous  ne  crai- 
gnons pas  d'avoir  recours,  dans  Tordre  de  leur  action  plus  ou  moins  vive, 
au  fer  rouge,  au  beurre  d'antimoine,  au  nitrate  acide  de  mercure,  à  la  pierre 
infernale,  ne  connaissant  pas  jusqu'ici  de  meilleurs  substituteurs.  Quant  au  sul- 
fate de  cuivre,  il  nous  a  paru  produire  une  douleur  beaucoup  plus  prolongée, 
sans  profit;  c'est  pourquoi  nous  pensons  qu'il  peut  être  avantageusement  rem- 
placé. Quoique  nous  n'ayons  pas  eu  lieu  de  nous  plaindre  du  beurre  d'antimoine,, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  a  l'inconvénient  de  se  décomposer  facilement, 
mêlé  aux  liquides,  et  il  y  en  a  presque  loojours^  dans  ta  matrice,  quoi  qu'on  fasse  ; 
en  sorte  qu'il  n'y  a  véritablement  que  trois  cautévièants  sur  lesquels  on  puisse 
compter  :  le  fer  rougi  à  blanc,  le  nitrate  aeide  de  mercure  et  la  pierre  infernale. 

A  côté  des  faits  cités  phis  haut,  nous  aurions  bien  pu  en  joindre  une  foule^ 
d'autres;  mais  nous  ne  les  avions  opérés  qu'une  fois;  les  sujets  remettaient  tou^ 
joars  à  un  autre  temps  pour  recevoir  de  nouveaux  soins,  et  ils  ne  revenaient  plus. 
Quoique  incomplets^  ils  prouvent  cependant  l'innocuité  de  la  médication  êm^ 
ployée. 

Tout  en  nous  en  tenant  aux  neuf  observations  contenues  dans  ce  travail,  qui» 
i  nos  yeux,  ne  laissent  rien  à  4ésirer,  il  ne  sera  peut-^étre  pas  hors  de  pro|kos 
dénoter,  en  passant 9  que  deux  filles  de  22  à  2£»  ans,  atteintes  de  suppression 
des  règles  depuis  plus  de  cinq  mois,  par  suite  de  vive  frayeur,  et  sur  lesquelles, 
bieo  des  médieations  avaient  échoué,  ont  été  guéries  par  l'attouchement  du  col 
et  de  son  ouverture  avec  le  nitrate  d'argent,  dirigé  le  long  de  l'indicateur  de  la 
main  gauche,  sans  le  secours  du  spéculum.  Chez  elles,  il  n'y  avait  pas  d'éfiou^ 
kment  en  blanc. 

Ces  faits,  joints  aux  observations  i^  et  2%  ne  sant-ils  pas  de  nature  à  encou- 
rager de  pareilles  tentatives?  ne  sont-ils  pas  sufiisants  pour  prouver  la  possibi- 
lité d'attaquer  avec  succès  l'aménorrhée,  qui  résiste  si  souvent  à  l'arsenal  thé- 
rapeutique conseillé  contre  elle? 

En  somme,  nous  avons  touché  la  muqueuse  utérine  :  avec  le  fer  rouge,  4  fois; 
avec  le  beurre  d'antimoine,  15  fois;  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  13  fois; 
avec  le  nitrate  d'argent,  40  fois;  avec  le  sulfate  de  cuivre,  4  fois;  avec  l'alun  en 
poudre,  7  fois;  ce  qui  fait  en  tout  83  cautérisations,  sans  avoir  déterminé  d'acci* 
dents  d'aucune  espèce,  sans  que  les  femmes  fussent  astreintes  au  repos,  sans 
néme  qu'dies  fussent  empêchées  de  vaquer  à  leurs  occupations.  Serons-nous 
toujours  aussi  heureux?  Est-ce  bien  à  notre  méthode  de  diriger  les  soins,  fi'ap- 
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pliqner  les  remèdes,  de  faire  un  choix  convenable  parmi  les  modiflcatears  plos 
ou  moins  puissants,  que  nous  devons  d'avoir  obtenu  d'aussi  beaux  résultats? 
Telle  est  la  question  dont  nous  soumettons  volontiers  l'appréciation  à  nos  savanU 
collègues  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

Quant  aux  inconvénients  de  supprimer  ces  écoulements  anciens,  dont  quel- 
ques auteurs  ont  parlé,  ce  n^est  pas  là  certainement  ce  qui  doit  nous  arrêter. 
Pour  nous,  le  diflBcile  est  de  tes  guérir,  puis  nous  y  suppléons,  au  besoin,  en 
donnant  un  purgatif  de  temps  en  temps. 

Ce  qui  tendrait  à  faire  croire  que  la  méthode  est  tout  en  pareil  cas,  ce  sont 
ks  médications,  pour  le  moins  aussi  actives,  eu  égard  aux  organes  sur  lesquels 
on  les  applique,  les  injections  iodées  que  l'on  conseille,  que  l'on  pratique  ayec 
succès  dans  les  grandes  cavités  closes ,  et  dont  il  n^est  plus  possible  de  mécon- 
naître aujourd'hui  l'importance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  écoulements  utérins  sont  d'une  extrême  fréquence  et 
font  le  désespoir  des  femmes.  Existe-t-il  un  traitement  sûr  pour  les  guérir? Non. 
Celui  que  nous  proposons  est-il  plus  rationnel  que  ceux  qui  ont  été  conseHIést 
a-t-il  la  valeur  que  nous  y  attachons?  Telle  est  la  question  actuelle. 


Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  employé  en  Italie  dans  certains  cas  d& 
CLAUDICATION  ;  par  M.  £.  Janssens  ,  docteur  de  l'Université  de  Bologne,  mem- 
bre titulaire  de  la  Société. 

Utilius  fberit  nt,  ti  qoismalè  corandus  sit, 
&mbo  potius  crura  fracla  habeal»  qoàm  aile- 
rum  tantùm.  (Hippocbate,  itpA.) 

L'accueil  favorable  fait  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  à  mes  Considérations  sur  l'histoire  de  la  taille  médiane  en  Italie,  a 
fait  naître  en  moi  l'espoir  qu'elle  accueillerait  avec  non  moins  de  bienveillance 
la  communication  de  plusieurs  faits  cliniques  intéressants ,  et  de  quelques  opé- 
rations remarquables  dont  j'ai  été  témoin  en  Italie,  et  dont  je  n'ai  trouvé 
aucune  mention  dans  les  journaux  de  médecine  de  notre  pays. 

Parmi  les  opérations  chirurgicales  qui  m'ont  le  plus  vivement  impressionné 
pendant  mon  séjour  à  Bologne,  il  en  est  une  qui,  par  la  nouveauté  de  sa  forme 
et  la  hardiesse  de  son  exécution,  me  semble  mériter  surtout  les  honneurs  d'une 
publicité  étendue  :  il  s'agit  de  la  fracture  artiOcielle  du  fémur,  appliquée  au 
traitement  de  certains  cas  de  claudication  réputés  incurables. 

Les  inconvénients  toujours  graves  qui  résultent  de  la  consolidation  vicieuse 
des  fractures ,  ont  dû  nécessairement  attirer  de  tout  temps  l'attention  des  chi- 
rurgiens sur  les  moyens  de  remédier  aux  infirmités  qui  accompagnent  ces  ossi- 
fications anormales,  alors  surtout  qu'elles  affectent  les  membres  inférieurs.  Les 
ressources  dont  l'art  dispose  en  pareils  cas,  sont  loin  cependant  d'être  aussi 
multipliées  et  aussi  efficaces  que  pourraient  le  faire  supposer  a  pnort  les  nom- 
breuses recherches  instituées  dans  ce  but  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
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jusqu'à  nos  jours,  depais  Hippocrate  jusqu'à  Oesterlen  et  Laugier.  L'orthopédie, 
si  aille  dans  les  déviations,  suites  d'ostéomalacie,  de  rachitisme,  est  impuissante 
cootre  les  lésiQns  dont  il  s'agit.  Des  différentes  opérations  proposées  contre  le  cal 
difforme,  telles  que  le  redressement,  la  rupture,  la  section,  l'excision  avec  ou 
sans  rupture,  le  séton,  etc.,  celles-ci  présentent  trop  de  dangers  réels,  celles-là 
exigeât,  pour  leur  application  opportune,  des  circonstances  particulières  qui 
efl  rendent  l'emploi  trop  limité. 

C'est  ainsi  que  les  chirurgiens  de  notre  époque,  adoptant  l'opinion  d'Am- 
broiseParé,  admettent  généralement  qu'il  faut  s'abstenir  de  toucher  au  cal 
lorsque  l'os  est  solide  ;  tel  est  du  moins  l'avis  de  chirurgiens  dont  le  nom  fait 
autorité,  tels  que  J.  Petit,  Morgagni,  Boyer,  Richerand,  etc.  Quelle  ressource 
d'ailleurs  pourrait  offrir  cette  opération  dans  le  cas  de  raccourcissement  d'un 
des  membres  inférieurs  offrant,  dans  le  voisinage  d'une  articulation,  un  cal  par- 
faitement consolidé  par  les  progrès  du  temps?  Évidemment,  en  pareil  cas  il  y 
aurait  de  l'imprudence ,  de  la  témérité  même  à  tenter  l'emploi ,  soit  de  cette 
rupture,  soit  de  toute  autre  opération  inventée  jusqu'ici  pour  la  remplacer  avec 
plus  ou  moins  d'avantage. 

Mais  de  l'inopportunité  bien  constatée  de  tous  ces  moyens,  est-on  en  droit 
de  eooclure  à  l'impuissance  absolue  de  l'art  dans  les  lésions  qui  nous  occu- 
pent? En  d'autres  termes,  le  chirurgien  consulté  par  des  individus  porteurs  de 
ces  tristes  infirmités,  devra-t-il  leur  interdire  tout  espoir  d'en  être  délivré? 
L'observation  d'un  cas  fortuit  a  fourni  à  mon  ancien  maître,  le  professeur 
Bizzoli,  de  Bologne,  l'idée  d'un  moyen  curatif,  d'une  dernière  ressource,  à  la- 
quelle nul  avant  lui  n'avait  eu  la  pensée  ou  l'occasion  de  recourir.  Voici  le  fait 
dont  il  s'agit. 

Le24-octobre  4845,  le  nommé  Louis  Cioli,  cultivateur,  âgé  de  48  ans,  fut 
conduit  à  l'hôpital  provincial  de  Bologne  pour  une  fracture  simple  oblique  sié- 
leant  au  tiers  supérieur  du  fémur  droit.  La  coaptation  ayant  été  convenablement 
laite  et  maintenue  à  l'aide  d'un  appareil  de  Desault,  aucun  accident  digne 
d'être  noté  ne  se  présenta  pendant  les  premières  semaines  du  traitement.  Au 
hnitde  vingt-cinq  jours,  le  professeur  Rizzoli,  ayant  repris  le  service  de  l'hô- 
pital dont  il  s'était  absenté  pendant  quelque  temps,  s'aperçut  que  le  membre 
fraetaré  était  de  deux  pouces  plus  long  que  son  congénère.  Il  s'assura  que  la 
fracture  avaitété  parfaitement  réduite,  et  que  cette  différence  de  longueur  était 
due  au  raccourcissement  du  membre  inférieur  gauche  qui  reconnaissait  lui- 
aiéme  pour  cause  la  consolidation  vicieuse  d'une  ancienne  fracture  du  fémur 
puehe,  dont  le  malade  déclara  avoir  été  atteint  vingt  ans  auparavant.  Désirant 
ramener  les  deux  membres  à  une  longueur  égale,  ce  chirurgien  mita  profit  la 
forme  oblique  de  la  fracture  et  la  mollesse  du  cal  pour  déterminer  dans  les 
fragments  osseux  le  même  chevauchement  qui  avait  provoqué  jadis  le  raccour- 
cissement de  la  cuisse  opposée.  Pour  remplir  ce  but,  il  diminua  la  constriction 
de  l'appareil  et  permit  ainsi  à  l'action  musculaire  de  donner  lieu  au  chevauchè- 
rent graduel  des  deux  fragments  osseux,  tout  en  évitant  de  rompre  le  cal,  dont 
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le  peu  de  résistance  secondait  parfaitement  ses  intentions.  Le  lendemain,  le 
membre  fracturé  étant  raccourci  de  la  longueur  voulue,  l'appareil  fut  de  noo- 
veau  serré  de  manière  à  immobiliser  les  fragments.  Vingt  jours  plus  tard,  la 
consolidation  de  la  fracture  étant  complète,  le  bandage  fut  définitivement  enleié. 
Peu  de  temps  après,  le  malade  sortait  de  l'hôpital,  parfaitement  guéri  de  sa* 
nouvelle  fracture  ainsi  que  de  son  ancienne  claudication. 

Cette  observation  curieuse,  qui  semble  faite  tout  exprès  pour  justifier  Tapho- 
risme  d'Hippocrate  placé  en  tète  du  présent  travail,  fit  naître  dans  l'esprit  du 
docteur  Rizzoli  la  pensée  de  suivre  l'exemple  que  la  nature  lui  donnait  dans 
cette  circonstance,  en  provoquant  dans  des  cas  identiques  le  même  accident  qui 
avait  occasionné  la  guérison  de  l'ancienne  infirmité  de  son  malade. 

L'occasion  ne  tarda  pas  à  se  présenter  pour  lui  de  mettre  son  projet  à  exécu- 
tion et  de  pratiquer  ainsi  une  opération  orthopédique,  dont  les  fastes  de  la  chi- 
rurgie ne  présentaient  aucun  exemple. 

La  jeune  Is ,  héritière  d'une  noble  et  riche  famille  de  Bologne,  était 

affectée  de  claudication  depuis  sa  plus  tendre  enfance;  tous  les  traitements  mis 
à  différentes  reprises  en  usage  pour  faire  disparaître  ou  tout  au  moins  diminuer 
ce  défaut  physique,  avaient  été  infructueux.  Cette  jeune  personne  s'apereeTail 
même,  à  son  grand  regret,  que  d'année  en  année  son  infirmité  devenait  plus  sen- 
sible*  Elle  avait  atteint  Tége  de  neuf  ans,  lorsqu'elle  fut  confiée  au  professeur 
Rizzoli.  Celui-ci  l'ayant  soumise  à  une  exploration  minutieuse,  put  constater 
tout  d'abord  que  le  bassin  était  dans  l'état  normal,  que  le  fémur  droit  offrait  uo 
pouce  et  un  quart  de  moins  dans  sa  longueur  que  le  fémur  gauche,  et  que  les 
articulations  du  membre  raccourci  se  trouvaient  dans  l'état  physiologique  le 
plus  parfait.  En  continuant  l'examen  de  ce  membre,  il  découvrit  fadlemeot 
dans  le  voisinage  du  grand  trochanter  une  tumeur  osseuse,  produit  évident  du 
chevauchement  et  de  la  soudure  anormale  des  fragments  d'une  fracture  du 
fémur.  Celle-ci  avait  eu  lieu  à  la  suite  d'une  chute  faite  par  l'enfant  à  l'âge  de 
sept  mois,  et  tenue  longtemps  cachée  par  sa  nourrice  dans  la  crainte  de  re- 
proches mérités. 

Le  diagnostic  ainsi  posé ,  existait-il  un  moyen  de  traitement  qui  pût  offrir 
quelque  chauce  de  succès?  L'ancienneté  de  la  fracture,  son  siège  voisin  de^a^ 
ticulation  coxale,  devaient  faire  rejeter  comme  une  dangereuse  imprudence 
toute  tentative  de  rupture  du  cal.  La  seule  ressource  pour  faire  disparaître  la 
claudication  de  cette  jeune  personne,  était  donc  de  replacer  celle-ci  dans  des 
conditions  identiques  à  celles  qui  avaient  provoqué  chez  le  sujet  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  la  guérison  de  la  même  difformité.  De  nombreux  motift 
semblaient  d'ailleurs  militer  en  faveur  de  l'adoption  de  cette  ressource  :  d'uoe 
part  le  courage  extraordinaire  de  la  jeune  fille,  sa  ferme  volonté  de  se  soumettre 
à  n'importe  quelle  opération  qui  aurait  eu  pour  résultat  de  faire  disparaître 
son  infirmité;  d'autre  part,  les  inconvénients  graves  que  celle-ci  avait  entraînés 
à  sa  suite,  tels  que  la  faiblesse,  les  souffrances  du  membre  lésé,  la  fatigue  que 
causait  à  la  jeune  fille  la  marche  un  peu  prolongée,  les  chutes  fréquentes  aux* 
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quelles  elle  se  trouvait  exposée,  la  déviation  du  rachis  dont  elle  était  menacée, 
tels  étaient  les  motifs  qui  excitaient  le  chirurgien  italien  à  mettre  à  exécution 
l'opération  qu*il  méditait,  et  dont  il  trouvait  d'ailleurs  une  nouvelle  justification 
iians  la  constitution  excellente,  et  dans  le  développement  remarquable  de  la 
jeQDe  personne.  Restait  donc  à  trouver  un  moyen  pour  fracturer  le  fémur  dans 
Qoe direction  oblique  qui  permit  le  chevauchement  des  fragments;  de  plus,  cette 
fnctore  qu'il  fallait  accomplir  sans  lésion  des  parties  molles  adjacentes,  devait 
éire  assez  éloignée  des  articulations  pour  ne  pas  entraîner  à  sa  suite  l'ankylose 
on  la  rigidité  des  mouvements. 

Ces  conditions  devaient,  on  le  conçoit,  être  nécessairement  remplies  sous 
peioe  de  rendre  l'opération  projetée  plus  grave  que  le  mal  qu'elle  était  appelée 
è  réparer. 

La  machine  que  le  docteur  Rizzoli  fit  construire  dans  ce  but  oJflTrait  toutes 
les  garanties  voulues,  comme  en  firent  foi  de  nombreuses  expériences  prati- 
quées sur  les  cadavres  d'individus  de  tous  âges.  Cette  machine  se  compose  de 
deox  forts  anneaux  d'acier,  destinés  à  embrasser  exactement,  l'un  la  région  su- 
périeure, l'autre  la  région  inférieure  de  la  cuisse;  au  moyen  d'une  mortaise 
pratiquée  dans  l'épaisseur  de  chacun  des  anneaux,  ceux-ci  sont  fixés  par  un  pas 
de  fia  à  une  traverse  d'acier  carrée,  dont  la  partie  moyenne  livre  passage  à 
une  longue  vis,  à  l'une  des  extrémités  de  laquelle  est  adaptée  une  manivelle 
qai  la  met  en  mouvement,  tandis  que  l'autre  est  logée  dans  la  partie  verticale 
d'un  arc  d'acier  destiné  à  embrasser  la  moitié  interne  de  la  circonférence  de 
heuisse,  à  l'endroit  où  le  fémur  doit  être  fracturé.  L'appareil  étant  placé,  et 
la  peau  préalablement  garantie  contre  la  pression  des  anneaux  et  de  l'arc  par 
d épais  coussinets,  le  chirurgien  se  place  en  dehors  du  membre  sur  lequel  il 
opère,  saisit  à  deux  mains  de  chaque  côté  de  l'arc  les  parties  molles  qui  recou- 
irent  le  fémur  à  sa  partie  interne,  et  les  attire  autant  que  possible  en  bas  et  en 
dehors,  afin  d'éloigner  davantage,  par  cette  manœuvre,  les  vaisseaux  fémoraux 
da  point  où  l'arc  doit  exercer  la  pression  nécessaire.  Toutes  ces  dispositions 
préliminaires  étant  prises,  le  chirurgien  ordonne  à  un  aide  de  tourner  la  mani- 
velle de  la  vis,  qui,  au  bout  de  deux  ou  trois  tours,  s'allonge  de  manière  à  bri- 
ser le  fémur  tout  d'un  coup.  On  continue  alors  à  faire  avancer  encore  un  peu 
la  vis,  afin  d'éviter  que  les  fragments  restent  enchevêtrés.  En  les  repoussant 
lÏDside  dedans  en  dehors,  et  en  les  forçant  à  s'éloigner  l'un  de  l'autre,  l'aponé- 
vrose qui  leur  est  adhérente  se  détache  sur  une  étendue  plus  ou  moins  longue; 
les  extrémités  fracturées  se  trouvent  donc  placées  dans  les  conditions  les  plus 
fororables  pour  chevaucher  l'une  sur  l'autre. 

Il  peut  se  faire  néanmoins  que  cette  manœuvre  soit  insuffisante  à  décoller 
Taponévrose  et  les  attaches  musculaires  de  la  li|;ne  âpre,  dans  l'étendue  voulue 
poor  mener  l'opération  à  bonne  fin.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  rendre  plus  complet 
le  résultat  obtenu  par  l'action  de  la  vis  de  pression,  en  contenant  d'une  main  le 
Ingment  supérieur  du  fémur  dans  sa  position  normale ,  tandis  qu'avec  l'autre 
nain  on  soulèverait  le  fragment  inférieur  de  manière  à  en  diriger  rextrémité 
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rompue  en  dehors;  on  la  ferait  remonter  ensuite  autant  qu'il  est  nécessaire poar 
détacher  de  la  ligne  âpre  Taponévrose  adhérente,  et  pour  permettre  un  chevau- 
chement suffisant. 

Cette  manœuvre,  si  nécessaire  au  succès  de  l'opération,  une  fois  accomplie, 
on  débarrasse  le  membre  de  la  machine  que  Ton  a  préalablement  démontée  et 
on  applique,  comme  pour  les  cas  de  fractures  ordinaires,  un  bandage  inamovi- 
ble. Dans  les  deux  cas  dont  il  sera  question  plus  loin,  le  professeur  Rizzoli  a 
donné  la  préférence  au  bandage  de  Scultet,  imbibé  d'un  mucilage  de  gomme  do 
Sénégal,  dont  voici  la  formule  : 

R.  Gom.  Sénégal.  ^viij 

Aq.  tepîd.  ^jy 

Spirit.  vin.  §iîj 
M.  f.  mucilag. 

D'après  Fauteur,  le  bandage  ainsi  préparé  présente,  entre  autres  avantages, 
celui  de  se  solidifier  mieux  et  plus  promptement  que  ceux  composés  avec  la 
dextrinc  ou  l'amidon.  Telle  est  du  moins  Topinion  à  laquelle  l'ont  amené  de 
nombreuses  expériences  comparatives,  dont  il  est  fait  mention  dans  un  mémoire 
sur  ce  sujet,  publié  par  le  docteur  Coli,  dans  le  cahier  de  mars  du  Bullettino 
délie  scienze  mediche  di  Bologna  (1). 

L'opération  dont  nous  venons  de  parler  fut  mise  A  exécution  le  27  s^vril  1847, 
en  présence  d'un  grand  nombre  de  praticier^s  et  d'élèves.  La  jeune  fille  fut  pla- 
cée sur  un  lit  assez  résistant,  construit  de  manière  à  lui  permettre  d'évacuer  les 
urines  et  les  matières  fécales  sans  faire  le  moindre  mouvement;  le  membre  infé- 
rieur droit  étant  écarté,  la  machine  fut  appliquée  sur  la  cuisse  gauche  de  la  ma- 
nière indiquée  plus  haut.  La  patiente  fut  portée  jusqu'à  anesthésie  complète  aa 
moyen  de  l'éther,  qui  produisit  l'effet  désiré  au  bout  de  deux  minutes.  La  vis 
de  pression  fut  alors  mise  en  mouvement  par  un  aide  et,  au  bout  d'un  instant, 
le  fémur  était  fracturé  complètement,  sans  que  la  jeune  fille  eût  donné  le  moin- 
dre signe  de  douleur.  Celle-ci,  débarrassée  de  la  machine,  fut  placée  sur  son  lit 
dans  la  position  qu'elle  devait  conserver;  l'opérateur  fit  alors  chevaucher  les 
fragments  de  l'os  de  la  manière  indiquée,  et  appliqua  ensuite  le  bandage  ina- 
movible gommé,  après  s'être  assuré  que  les  deux  membres  étaient  désormais  de 
même  longueur. 

Pendant  tout  le  temps  que  le  bandage  resta  appliqué,  l'opérée  n'accusa  aa- 
cune  douleur,  aucune  incommodité,  et  passa  les  journées  à  jouer  assise  dans 
son  lit.  Le  17  mai,  Tappareil  fut  enlevé  :  une  ecchymose  superficielle  et  limitée 
existait  encore  à  l'endroit  où  avait  agi  principalement  l'arc  de  la  machine  h 
fracturer.  Le  22,  la  jeune  fille  obtint  la  permission  de  se  lever  et  de  marcher 
en  se  servant  de  béquilles  qu'elle  put  abandonner  un  mois  plus  tard. 

La  tuméfaction  osseuse,  assez  notable,  qui  était  le  résultat  de  la  consolidation 

(1)  Le  bandage  plâtré  de  MM.  Mathysen  et  Vande  Loo  me  semble  réunir,  h  moins  d*^ 
frais,  tous  les  avantages  qui  ont  fait  choisir  le  bandage  gomme  par  le  professeur  Rizzolii, 
dans  les  circonstances  dont  il  est  ici  question. 
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de  eett6  frectare ,  disparut  graduellement  par  l'effet  de  l'absorption  intersti- 
tielle, jusqu'au  point  de  devenir  fort  peu  apparente.  En  outre,  et  ceci  est  plus 
important,  le  membre  droit,  qui,  par  suite  de  son  inaction  relative,  était  jadis 
maigre,  faible,  rendait  la  marche  fort  pénible  et  exposait  la  jeune  fille  à  des 
diutes  fréquentes,  se  développa  chaque  jour  davantage  et  devint  gros  et  robuste 
aa  point  de  rendre  possibles  des  promenades  de  pliisieurs  lieues  dans  les  mon* 
(agnes. 

Depuis  lors,  et  malgré  la  croissance  de  la  jeune  fille,  les  deux  membres  Mé- 
rienrs  continuent  à  offrir  la  même  longueur,  ce  qui  prouve  que  le  travail  de 
reproduction  s'accomplit  avec  une  activité  égale  dans  chacun  d'eux. 

Les  encouragements  que  le  succès  de  cette  opération  hardie  valut  au  profes- 
seur Rizzoli  de  la  part  de  ses  confrères  italiens  le  déterminèrent  à.  la  pratiquer 
une  seconde  fois,  dans  un  autre  cas  de  claudication  à  peu  prés  semblable  au 
précédent.  Cette  fois  j'eus  l'occasion  d'être  témoin  du  procédé  opératoire  et  je 
pus  aussi  en  constater  plus  tard  les  résultats. 

Le  29  juillet  1850,  la  UQmmée  Sylvie  Cane,  âgée  de  16  ans,  fut  admise  à  l'ho* 
pital  provincial  de  Ricovero;  elle  était  affectée  de  claudication,  suite  de  grave 
lésion  traumatique  survenue  sept  ans  auparavant,  et  à  laquelle  on  n'avait  pu 
porter  aucun  remède  efficace.  Il  s'agissait,  en  effet,  d'une  luxation  iliaque  du 
fémur  qui  n'avait  pu  être  réduite;  cet  accident  fort  grave  semblait  ne  pouvoir 
admettre  aucun  traitement  radical.  Une  nouvelle  articulation  s'était  formée  et 
le  fémur  luxé  pouvait  y  accomplir  tous  ses  mouvements  ordinaires  presque  aussi 
parfaitement  que  dans  une  articulation  normale.  L'ancienneté  de  la  luxation, 
la  solidité  des  attaches  de  la  nouvelle  articulation  ne  permettaient  pas  de  son- 
ger sérieusement  à  replacer  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  primitive  et  à  mettre 
en  usage,  soit  l'extension  graduelle  et  continue,  soit  les  incisions  sous-cutanées. 
D'autre  part,  le  raccourcissement  du  membre  luxé  était  trop  considérable  pour 
que  l'emploi  d'une  bottine  à  semelle  épaisse  permit  à  cette  jeune  fille  de  mar- 
cher avec  facilité  et  de  cacher  sa  claudication. 

Yoiei  les  résultats  de  l'é^amen  minutieux  auquel  elle  fut  soumise  à  son  entrée 
à  l'hôpital  : 

Son  aspect  extérieur  présentait  tous  les  attributs  d'un  tempérament  sanguin 
et  d'une  forte  constitution  ;  la  menstruation  s'accomplissait  chez  elle  d'une  ma- 
nière normale;  quoiqu'elle  fût  d'une  petite  stature,  ses  formes  étaient  symétri- 
ques. L'analyse  des  symptômes  de  l'ancienne  luxation  fit  voir  que  le  pli  fessier 
da  côté  droit  était  plus  élevé  que  celui  du  côté  opposé  :  en  effet,  le  grand  tro- 
cbanter  se  faisait  sentir  à  peu  de  distance  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro- 
'  postérieure  et  un  peu  en  avant,  de  sorte  que  la  région  coxo-fémorale  antéro- 
atérieure  présentait  une  saillie  marquée.  La  nouvelle  articulation  permettait 
au  fémur,  ainsi  qu'il  9  été  dit  pluç  haut,  d'accomplir  les  mouvements  d'iadduc- 
tion,  d'abduction,  de  flexion,  tandis  que  d'autre  part  le  genou,  qui  d'ordinaire 
était  légèrement  fléchi,  n'qprouvait  aucune  difiiculté  â  se  redresser.  Le  membre 
fané  était  atrophié,  plus  court  de  trois  ponces  que  son  congénère;  cette  diffô- 
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rence  était  fort  considérable,  eu  égard  à  la  petite  stature  du  sujets  qui  n'avait 
que  4  pieds  8  lignes.  Elle  ne  marchait  que  fort  difficilement,  en  posant  seale- 
roent  la  pointe  du  pied  à  terre;  à  peine  avait-elle  fait  quelques  pas,  que  la  fai* 
blesse  de  cet  appui  Tobligeait  à  s'arrêter  ou  à  se  servir  d'une  béquille,  si  elle 
voulait  continuer  son  chemin.  Mais  lorsqu'elle  appuyait  toute  la  plante  du  pied 
droit  à  terre^  en  portant  le  genou  du  côté  opposé  dans  une  flexion  exagérée,  elle 
marchait  aisément  aussi  longtemps  qu'il  lui  était  possible  de  tenir  le  membre 
gauche  ainsi  fléchi. 

D'après  cet  exposé,  il  était  évident  que  si  l'on  pouvait  réduire  le  membre 
sain  à  la  même  longueur  que  l'autre,  et  rendre  par  l'exercice  sa  vigueur  et  son 
embonpoint  normal  à  ce  dernier,  la  jeune  fille  aurait  pu  sans  peine  se  livrer  à 
la  marche  et  n'aurait  plus  éprouvé  qu'une  légère  difficulté  à  accomplir  certains 
mouvements  non  entièrement  indispensables. 

Deux  moyens  différents  pouvaient  être  employés  pour  obtenir  le  raccourci^ 
sèment  désiré  :  la  luxation  et  la  fracture  artificielle  du  fémur  droit.  La  pre- 
mière de  ces  opérations,  quoique  reconnue  assez  facile  depuis  les  expériences 
de  M.  Fabbri,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  l'université  de  Bologne, 
présentait  dans  le  cas  actuel  trop  de  gravité  pour  ne  pas  être  immédiatement 
rejetée  :  restait  donc  comme  unique  ressource  la  fracture  artificieUe  du  fémur 
droit.  L'âge  de  la  jeune  fille,  son  excellente  constitution,  tout  en  un  mot  conoott- 
rait  à  rendre  le  pronostic  de  cette  opération  aussi  favorable  que  possible;  cetle-d 
fut  décidée  après  mûr  examen,  et  pratiquée  le  25  septembre  1850  en  présence 
de  nombreux  praticiens. 

La  patiente  étant  placée  sur  le  bord  d'un  lit  assez  dur,  fut  plongée  dans 
l'anesthésie  au  moyen  du  chloroforme,  et  aussitôt  la  machine  fracturante  Ait 
appliquée  sur  la  cuisse  gauche  de  la  manière  décrite  plus  haut.  Quelques  tours 
de  la  vis  de  pression  suflirent  pour  fracturer  le  fémur  d'ua  seul  coup;  l'opéra- 
teur désirant  obtenir  dans  ce  cas  un  chevauchement  considérable,  compléta, 
comme  il  a  été  dit,  le  résultat  produit  par  l'action  de  la  machine  en  détachant 
une  longue  portion  d'aponévrose,  et  ramena  par  cette  manœuvre  à  une  égalité 
de  niveau  parfaite  les  éminences  malléolaires  des  deux  membres.  La  jeune  fille 
fut  alors  transportée  avec  précaution  sur  un  lit  à  double  plan  incliné  d'Earle, 
auquel  le  professeur  Rizzoli  avait  fait  subir  plusieurs  modifications  utiles,  et 
lorsqu'elle  eut  repris  l'usage  de  ses  sens,  le  bandage  inamovible  fut  appliqué  de 
la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent. 

L'action  prolongée  du  chloroforme  détermina  le  même  jour  chez  l'opérée  une 
assez  violente  céphalalgie,  et  quelques  mouvements  convulsifs,  auxquels  suoeé- 
dèrent  des  symptômes  d'hyperémie  générale,  qui  cependant  avaient  entièrement 
disparu  le  lendemain ,  grâce  à  l'emploi  opportun  de  quelques  calmants  et  de 
deux  saignées.  Là  se  bornèrent  tous  les  accidents  consécutifs  à  l'opération, et 
pendant  toui  Je  temps  que  le  bandage  reste  appliqué,  la  jeune  fflle  n'accusa 
aucune  douleur  dans  le  membre  fracturé.  Au  bout  de  dix-huit  jours  rapparrit 
fut  ouvert,  et  permit  de  constater  qu'il  n'existait  ni  gonflement,  ni  douleur,  ni 
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inflammation ,  ni  enfin  aucun  phénomène  morbide  dans  la  région ,  siège  de  la 
fracture.  Les  fragments  osseux  furent  de  nouveau  maintenus  dans  la  position 
voulue  par  un  appareil  inamovible  y  semblable  au  précédent. 

Le  trentième  jour,  la  consolidation  de  la  fracture  était  parfaite ,  mais  par 
mesure  de  précaution,  la  jeune  fille  garda  le  lit  pendant  dix  jours  encore ,  au 
bout  desquels  on  lui  accorda  de  se  lever  un  peu  et  de  se  coucher  dans  un  lit 
ordinaire.  A  partir  de  ce  moment,  la  déambulation  à  Taide  de  béquilles  fut 
permise,  et  k  membre  fracturé  recouvra  rapidement  ses  forces  premières  :  il 
n'en  fut  pas  de  même  cependant  du  membre  luxé  dont  Tatrophie  ne  se  dissipa 
qu'au  bout  de  trois  mois*  L'emploi  des  bains  salés  auxquels  Sylvie  Cane  fut  sou- 
juise  au  retour  de  la  bonne  saison,  lui  procura  assez  de  force  et  d'agilité  dans 
toutes  les  parties  du  membre,  pour  lui  rendre  un  plus  long  séjour  à  Thôpital 
entièrement  inutile. 

Aujourd'hui  que  plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  Topération ,  les 
membres  inférieurs  de  cette  jeune  fille  ont  acquis  une  vigueur  remarquable  :  le 
cal  osseux  est  à  peine  visible;  le  pied  du  membre  luxé  est  néanmoins  encore  un 
peu  moins  développé  que  son  congénère,  mais  le  sujet  peut  soutenir  utiei  marche 
prolongée  avec  la  plus  grande  facilité  :  bien  plus,  lorsqu'elle  applique  à  sa 
démarche  cette  attention  qui  constitue  un  art  inné  chez  les  femmes  j  elle  est  loin 
délaisser  soupçonner  chez  elle  Texistenee  d'une  9ncienne  Inxation  du  fémor. 
La  joie  qu^inspire  à  cette  jeune  fille  le  brillant  succès  de  l'opération  à  laquelle 
die  s'est  volontairement  soumise,  peut  s'imaginer,  mais  difficilement  se  dépeiu- 
drê;  aussinecesSe-^ellede  se  féliciter  de  sa  courageuse  résolution  et  de  bénir 
le  chirurgien  qui  l'a  délivrée  d'une  diffolrmité  dont  les  conséquences  étaient  pour 
elle  si  pénibles  au  double  point  de  vue  physique  et  moral. 

Pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  la  tentative  chirurgicale  dont  nous  venons 
de  relater  deux  succès  si  remarquables ,  il  est  nécessaire  de  mettre  en  parai* 
lèk  les  inconvénients  de  la  difformité  qu'elle  était  destinée  à  faire  disparaître 
avec  les  dangers  possibles  de  l'opération  elle-même.  Cette  comparaison  peut 
seule  nous  permettre  de  juger  sainement,  et  en  dehors  de  toute  idée  préconçue, 
le  degré  d'utilité  que  possède  l'innovation  du  chirurgien  italien  et  de  lui  assi- 
9Der  le  rang  qui  lui  revient  dans  l'histoire  des  essais  de  la  médecine  opé- 
ratoire. 

Les  inconvénients  de  la  claudication  prononcée  qui  existait  chez  les  jeunes 
personnes  qui  ont  fait  le  sujet  des  deux  observations  précédentes,  ont  déjà  été 
éaunérés  dans  l'historique  des  symptômes  offerts  par  chacune  d'elles.  Bornons- 
OOQS  donc  à  rappeler  sommairement  que  cette  difformité,  outre  ses  résultats 
bien  évidents,  inséparables  de  toute  lésion  du  même  genre,  tels  que  l'atrophie, 
la  faiblesse  du  membre  raccourci,  les  fatigues,  les  douleurs  éprouvées  pendant 
tamarehe,  etc.,  cette  difformité,  dis«je,  menaçait  aussi  ces  jeunes  personnes 
d'altérations  consécutives  plus  graves  encore,  telles  que  déviation  de  la  colonne 
vertébrale  et  déformation  du  bassin.  L'histoire  des  anomalies  de  cette  portion 
du  squelette,  si  importante  chez  la  femme,  nous  démontre  en  effet  que  les 
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rétrécissements  des  diamôtrcs  pelviens  ne  reconnaissent  sourent  pour  cause 
unique  qu*une  claudication  congéniale  ou  survenue  aecidentellemeni  à  nn  âge 
où  les  os  du  bassin  n'ont  pas  encore  acquis  leur  parfait  développement.  L'opi- 
nion explicite  de  Levret  qui  a  émis  des  réflexions  si  judicieuses  sur  les  dévia- 
tions du  pelvis ,  confirme  pleinement  la  réalité  de  cette  cause  : 

<  Les  femmes  bossues  et  les  boiteuses ^  dit-il,  qui,  dans  leur  jeunesse,  B*OBt 
t  pas  subi  de  ramollissement  dans  les  os ,  accouchent  pour  l'ordinaire  aussi 
>  facilement  que  celles  qui  ne  sont  pas  contrefaites  ou  claudlcantes,  si  ces 
»  difformités  ne  leur  sont  survenues  qu'après  l'âge  de  puberté;  il  est  rare  qu'il 
»  en  arrive  autant  à  celles  à  qui  la  claudication  est  arrivée  en  bas  âge.  »  le 
mémoire  de  Sédillot  sur  les  luxations  congéniales  du  fémur,  et  plusieurs  ob- 
servations communiquées  à  la  science  par  M"*^  Lacbapelte,  Herbîniaux,  etc., 
donnent  d'ailleurs  une  nouvelle  sanction  à  cette  manière  de  vorr,  et  légi- 
timent ainsi  les  appréhensions  qui  déterminèrent  le  professeur  Rizzoli  à 
recourir  aux  ressources  de  la  médecine  opératoire  dans  ees  deux  cas  de  eleuifi- 
cation. 

Les  raisons  qui  précèdent  justiGent  donc  l'intervention  active  de  l'art  et  la 
conduite  du  chirurgien  italien.  A  ces  indications  il  faut  encore  en  ajouter  une 
autre  qui,  dans  les  circonstances  actuelles,  nous  parait  avoir  mérité  unesériease 
-attention.  Nous  voulons  parler  du  désir  ardent,  e^tprimé  par  ces  deux  jeunes 
personnes,  d'être  délivrées  à  tout  prix  d'une  infirmité  qui,  indépendamment  de 
sa  gravité,  avait  encore  le  grave  inconvénient  de  porter  une  fâcheuse  atteinte 
à  cette  symétrie  des  formes  dont  l'influencé  est  si  grande  sur  les  destinées  de  la 
femme,  et  dont  celle-ci  est  à  bon  droit  si  jalouse.  A  ceux  dont  le  rigorisme  scten- 
tifique  nous  objecterait  que  ce  désir. n'est  pas  de  nature  à  infloeneer  la  déter* 
mination  d'un  homme  ée  Fart,  nou»  répondrions  en  citant  les  autoplasties 
étendues ,  les  tcnotomies  multiples,  les  résections  nombreuses,  et  tant  d'autres 
tentatives  chirui^icales  plus  ou  moins  graves ,  généralement  adoptées  alljoa^ 
d'hui ,  quoiqu'elles  ne  constituent  en  réalité  que  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
des  opérations  de  complaisance.  Or,  la  fracture  du  fémur,  pratiquée  dans  les 
circonstances  décrites  plus  haut,  répondait,  par  son  innocuité  relative  et  ses  ré- 
sultats certains,  aux  conditions  que  la  prudence  exige  de  tous  les  essais  tkén- 
peutiques  qui  n'ont  pas  pour  mobile  exclusif  une  nécessité  absolue. 

Elle  ne  présentait  en  effet  aucun  des  dangers  qui  rendent  parfois  les  solu* 
tiens  de  continuité  des  os  si  compromettantes  pour  la  vie.  La  jeunesse,  Texeei- 
lente  constitution  des  sujets^  le  siège  de  la  fracture  éloigné  des  articulations, 
l'absence  de  toute  lésion  des  parties  molles,  grâce  au  mode  d'action  pour'ainsi 
dire  intelligent  de  la  machine  fracturante,  telles  étaient  les  circonstances  qui 
s'accordaient  à  rendre  aussi  favorable  que  possible  le  pronostic  de  l'opération. 
Ajoutons  que  Tobliquitc  de  la  fracture  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  est  consi- 
dérée comme  fâcheuse  au  point  de  vue  du  traitement,  répondait  «u  contraire 
parfaitement  aux  intentions  du  chirurgien,  puisque,  comme  nous  l'avons  vo, 
celui-ci  s'cCait  spécialement  préoccupe  des  moyens  de  la  provoquer  suremcrilcl 
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de  Taugmenter  même  *à  volonté  ,  ponr  donner  lieu  à  un  chevauchement  pro- 
portionné à  la  différence  de  longueur  des  deus^  membres. 

Quant  à  Tinsufiisance  des  moyens  de  déligation  destinés  à  assurer  le  succès 
complet  de  l'opération,  cette  objection  eût  pu  sans  doute  paraître  sérieuse  aux 
diirargiens  du  temps  passé,  mais  qui  oserait  la  soulever  aujourdliuî  que  la 
thérapeutique  des  fractures  a  été  réellement  transformée  par  tant  d'innovations 
et  de  perfectionnements  heureux  dont  notre  pays  revendique  à  bon  droit  la  plus 
glorieuse  part.  A  ce  propos  qu'il  nous  soit  permis  d'exprimer  un  vœu  :  c'est  que 
Textension  sans  cesse  croissante  de  la  méthode  amovo-inamovible  de  notre  com- 
patriote le  docteur  Seutin  rende  de  jour  en  jour  moins  fréquents  les  accidents 
déplorables  qui  ont  inspiré  au  chirurgien  de  Bologne  l'idée  d'une  opération 
JQsqu'iei  inconnue  dans  les  fastes  de  l'art  chirurgical. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  alors  même  que  la  tentative  du  docteur  Rizzoli  devrait 
n'inspirer  aucun  imitateur,  il  n'en  reste  pas  moins  avéré  qu'elle  constitue  un 
docomênt-  Hnpôftant  à  joindre  à  l'histoire  de  la  chirurgie  orthopédique.  Elle 
occupera  sa  place  à  côté  de  ces  entreprises  audacieuses,  inspirées  par  les  pré* 
visions  du  génie,  justifiées  par  les  données  positives  de  la  science,  et  sanction- 
nées  en  dernier  lieu  par  l'éelatante  consécration  du  succès. 


Extirpation  du  MAxiLLAmE  supérieur  par  un  procédé  nouveau.  Observation 
recueillie  à  V hôpital  Saint-Pierre  dans  le  service  de  M.  le  docteur  JoiY^ 

La  nommée  Mélanie  B...,  âgée  de  2i  ans,  d'une  bonne  constitution,  exempte 
de  toute  affection  antécédente  de  mauvaise  nature,  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Pierre  le  là  juin  185^.  Cette  fille  appartenant  à  des  parents  sains,  dont  aucun 
n'a  été  atteint  d'affection  de  nature  cancéreuse,  a  vu  survenir  depuis  deux  mois 
environ  une  tumeur  au  maxillaire  supérieur  droit,  un  peu  au-dessus  de  l'arcade 
dentaire  7  bientôt  cette  tumeur,  en  se  développant,  chasse  hors  de  leurs  alvéoles 
les  dents -molaires,  et  ne  tardé  pas  à  envahir  l'os  maxillaire,  en  se  prolongeant 
latéralement  au  delà  de  l'arcade  dentaire  jusqu'à  l'os  palatin ,  supérieurement 
elle  s'étend  dans  l'antre  d'Hygmore,  et  en  dehors  jusqu*au  delà  de  la  fosse 
canine;  dans  la  région  palatine  elle  se  prolonge  jusque  prés  de  la  suture  des 
maxillaires.  Les  grosses  molaires  sont  expulsées,  les  petites  molaires  et  la  canine 
tiennent  encore  faiblement,  mais  sont  déjetées  en  dehors  et  presque  perdues 
dans  la  tumeur.  Celle-ci,  d'une  forme  irrégulière,  à  surface  inégale,  bosselée,  a 
acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule ,  et  donne  à  la  physionomie  quelque  chose 
de  hideux.  Les  glandes  cervicales  et  sous-maxillaires  ne  sont  pas  sensiblement 
développées,  la  malade  n'accuse  dans  la  tumeur  que  des  douleurs  sourdes, 
parfois  mêlées  d'élancements  ;  la  tumeur  présente  extérieurement  un  aspect 
rottge,  fongueux;  le  stylet,  en  y  pénétrant  avec  facilité,  provoque  de  petites 
hémorrhagies;  l'instrument  explorateur  pénètre  avec  facilité  à  travers  la  paroi 
externe  du  sinus  maxillaire  converti  en  lamelles  osseuses  implantées  dans  la 
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tumeur.  La  bonne  conservation  de  la  santé  générale^  Page  de  la  malade,  la 
limitation  de  la  tumeur,  sa  nature  jugée  ûbro«»plastique  et  la  bonne  résolution 
de  la  malade  à  se  faire  opérer  décident  M.  Joly  à  pratiquer  cette  opération 
le  i  6  juin  en  présence  de  M.  le  docteur  Seutin  et  de  plusieurs  médecins  étrangers 
visitant  en  ce  moment  nos  hôpitaux.  Tout  étant  préparé  à  cette  fin,  la  malade 
est  assise  sur  une  chaise,  la  tète  fixée  contre  la  poitrine  d'un  aide,  qui  croise 
ses  mains  sur  le  front  de  la  patiente.  M.  Joly,  voulant  éviter  autant  que  possible 
les  incisions  à  la  face  qui  défigurent  si  affreusement,  se  décide  à  extirper  cette 
tumeur  et  toute  la  partie  du  maxillaire  malade  par  un  procédé  qui  lui  est  propre 
et  qu'il  a  déjà  mis  en  pratique  dans  un  cas  analogue,  après  l'avoir  expérimenté 
plusieurs  fois  sur  le  cadavre.  Voici  son  mode  opératoire  :  la  lèvre  supérienreet 
la  joue  droite  sont  détachées  de  l'os  avec  le  bistouri  courbe,  au  devant  jusqu'aux 
orifices  du  nez,  latéralement  jusqu'au-dessus  de  la  fosse  canine  près  du  plan- 
cher de  l'orbite.  Une  incision  est  pratiquée  ensuite  à  la  ligne,  médiane  de  la 
voûte  palatine  jusque  pr^s  des  os  palatins,  et  coupée  à  angle  droit  par  une  autre 
incision  transversale  qui  aboutit  à  la  tubérosité  malaire;  toute  la  partie  malade 
se  trouve  ainsi  isolée,  et  les  limites  sont  tracées  de  tout  ^e  qu'il  importe  d'en* 
lever;  des  rétracteurs  mousses,  confiés  à  des  aides,  soulèvent  la  joue  et  la  lém 
supérieure.  Une  sorte  de  trépan  perforateur ,  cannelé  sur  ses  deux  faces, 
{yoir  le  dessin  ci-joint) ,  est  plongé  en  perforant  près  de  l'épine  na- 
sale antérieure,  traverse  le  plancher  des  fosses  nasales  à  côté  du  vomer 
et  vient  sortir  dans  la  bouche  au  point  de  jonction  des  deux  incisions 
palatines  susmentionnées;  un  stylet  aiguillé  d'argent  recuit  est  dirigé 
sur  la  cannelure  du  perforateur  etvient  sortir  dans  la  bouche,  entraî- 
nant avec  lui  la  scie-chalnette;  le  perforateur  est  ensuite  retiré,  et 
l'opérateur,  saisissant  de  chaque  main  une  extrémité  de  cette  chaîne, 
la  fait  jouer,  en  sciant  d'arrière  en  avant  toute  la  partie  du  palais 
comprise  entre  ces  deux  points.  Replongeant  ensuite  le  perforateur 
dans  la  même  ouverture  près  de  l'épine  nasale,  il  le  fait  sortir  trans- 
versalement au-dessus  de  la  tubérosité  malaire  près  de  l'os  malaire, 
et  le  stylet  conducteur  dé  la  scie,  suivant  la  cannelure  du  perforateur 
dans  cette  direction ,  permet  de  pratiquer  une  section  transversale. 
A  l'aide  de  ces  deux  sections,  le  maxillaire.,  ou  au  moins  toute  la 
partie  malade ,  se  trouve  isolée  et  détachée.  -L'os  ne  tient  plus  que 
par  son  articulation  avec  le  palatin;  quelques  mouvements  suffisent 
pour  l'ébranler,  et  la  serpette  de  Velpeau ,  les  ciseaux  de  Dubois,  ou 
les  cisailles  de  Liston  suffisent  en  tous  cas  pour  rompre  ces  faibles 
attaches  et  extraire  toute  la  partie  du  maxillaire  envahie  par  le  mal.  La  malade 
se  rince  la  bouche  avec  de  l'eau  vinaigrée ,  puis  on  y  introduit  un  tube  en  fe^ 
blanc,  sorte  de  spéculum  ori,  et  le  joue  ayant  été  préservée  par  des  compresses 
mouillées  qui  couvrent  sa  surface  buccale,  le  cautère  actuel  est  promené  aa 
fond  de  cette  vaste  cavité  pour  détruire  tous  les  tissus  suspecta  qui  auraient 
échappé  à  l'extirpation  de  l'os  maxillaire. 
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Des  boordonnets  de  charpie  imprégnés  d*une  solution  de  perchlorure  de  fer 
étendue  sonl  placés  au  fond  de  la  plaie ,  des  compresses  imbibées  d'eau  froide 
appliquées  sur  les  joues  suffisent  pour  le  pansement;  des  injections  d'eau  vinai- 
grée sont  ensuite  pratiquées  dans  la  bouche  pour  déterger  les  surfaces  et  enlever 
les  produits  de  la  suppuration.  Ces  soins  sont  continués  pendant  quelques 
joors,  et  le  25  juin  la  malade  est  assez  bien  pour  réclamer  sa  sortie,  à 
laquelle  rien  ne  s'oppose.  Nous  l'avons  revue  deux  mois  environ  après  sa  sortie, 
la  guérison  est  parfaite  et  rien  jusqu'ici  ne  fait  entrevoir  de  récidive. 

L'extirpation  ou  la  résection  du  maxillaire  supérieur  est  une  de  ces  opérations 
cbimi^icales  exceptionnelles,  pour  laquelle  on  ne  saurait  tracer  d'avance  des 
règles  fixes,  invariables.  C'est  à  l'opérateur  déjuger,  en  raison  de  la  maladie, 
de  sa  forme,  de  ses  progrès ,  de  quel  procédé  il  se  servira  pour  atteindre  son 
bat.  Dans  certains  cas,  il  sera  obligé  de  pratiquer  des  incisions  à  la  face  pour 
lûeo  mettre  à  découvert  les  parties  à  enlever,  et  la  forme  de  ces  incisions  pourra 
varier  au  gré  de  l'opérateur.  Dans  la  plupart  des  cas,  nous  pensons  que  le  pro- 
cédé de  M,  Joly  remplacera  avantageusement  la  gouge  et  le  maillet  employé 
par  Gensoul ,  la  scie  de  Heine  ou  celle  en  forme  de  crête  de  coq  employée  par 
Syme.  Ce  procédé,  chaque  fois  qu'il  pourra  être  employé ,  aura  toujours  le 
grand  avantage  de  ménager  les  parties  molles,  d'éviter  les  douloureux  et  grades 
ébraDiements  des  os  de  la  face  et  du  cerveau  voisin ,  auxquels  ces  organes  sont 
exposés  par  l'action  de  la  gouge  et  du  maillet,  et  de  produire  enfin  des  sections 
nettes,  régulières,  exemptes  d'esquilles  ou  de  fractures  voisines.  A  ces  titres 
noQS  appelons  sur  lui  l'attention  des  chirurgiens ,  bien  persuadé  que  ce  procédé 
nouveau  est  appelé  à  rendre  d'utiles  services  dans  une  des  opératipns  les  plus 
difficiles  et  les  plus  ardues  de  la  chirurgie. 


II.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


IMédecIne  et  Chlrurn^ie. 


.  Laçons  sua  lb  chancee,  frofessébs  par 
Ul  DOCTEUR  RICORD  ,  recueillies  et  rédi- 
mkm  par  Alfred  Fouhkier,  interne  du 
PUL  {iuite,  '—  Voir  notre  Calrier  de  février, 

^r  IlL 

Iode  de  propagation  et  conditions  de  développe- 
iBcnt  du  ebaocre.  —  De  i'inoculalioo.  —  De 
Ttcibyma  primitif. 

Après  cette  question  du  siège,  étudions, 
Messieurs ,  le  mode  de  propagation  et  les 
(oodîtions  de  déyeioppement  de  Tulcère 
vénérien  primitif. 

Ett-U  besoin  d*un  aete  Tltal  pour  que 
te  eiiancre  se  transmette  ?  L*orgasnic  yé«' 
aérien ,  le  spasme  cynique,  sont-ils  néces- 


saires à  la  propagation  du  virus  ?  Vaines 
eroyances,  Messieurs,  doctrines  délaissées* 
L'application  du  pus  yirulent  sur  les  tis- 
sus ,  de  quelque  façon  qu'elle  se  produise, 
suffit  à  \et  contagion.  Mais  il  faut  que  ces 
tissus  soient  dans  des  conditions  de  récep» 
tivité  qui  les  rendent  propres. à  subir 
rinfluence  du  pus  contagieux. 

La  condition  la  plus  favorable  a  la  con» 
tagion  est  une  solution  de  continuité.,  une 
éraillure,  une  plaie  d'origine  quelconque, 
surtout  récente,  sicgeanisur  les  organes 
qui  se  trouvent  exposés.  C'est,  en  effet, 
sur  les  parties  les  plus  su8eeplibl<es  de  se 
laisser  déchirer,  en  raison  soit  de  la  finesse 
des  tissus,  soit  de  dispositions  «nalomir 
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ques  «pcciales,  que  nous  voyons  le  chan- 
cre  se  développer  le  plus  souvent.  Suppo- 
sez, au  conlraire,  qu'une  partie  des  tégu- 
ments, bien  intacte  et  recouverte  d*uo  bon 
épidcrme,  soit  exposée,  durant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  au  contact  du  pus  vi- 
rulent :  ce  contact  restera  presque  à  coup 
sûr  sans  résultat,  et  la  contagion  ne  se 
produira  pas.  C*est  grâce  à  rimmunîtc  des 
surfaces  exemptes  do  toute  ulcération  et 
pourvues  d'une  doublure  épidermiquc  ré- 
sistante, qu^il  nous  est  permis  de  toucher 
et  de  manier  chaque  jour  plusieurs  cen- 
taines de  chancres,  sans  subir  nous-mêmes 
la  contagion. 

Cette  immunité  s*étend  même  a«ix  mu- 
queuses que  recouvre  seulement  un  épi- 
ihélium  beaucoup  moins  épais  et  plus  fa- 
cilement vulnérable.  M.  Cullerier,  notre 
savant  et  laborieux  confrère,  a  prouvé, 
par  deux  expériences  mémorables ,  qu*on 
pouvait  déposer  du  pus  virulent  sur  une 
muqueuse  intacte  et  Vy  abandonner  un 
certain  temps,  sans  déterminer  la  produc- 
tion d'un  chancre. 

Toutefois ,  Messieurs ,  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  la  pénétration  du  pus  virulent 
ne  se  fit  que  par  des  solutions  de  conti- 
nuité ou,  pour  ainsi  dire,  par  des  portes 
d'entrée  préparées  à  l'avance.  Le  pus  du 
cbancre  pcyut  lui-même  se  préparer  sei 
voifs  et  s'ouvrir  la  tranchée.  Mais  alors , 
voici  ce  qui  se  produit  :  Déposé  à  la  sur- 
face des  téguments,  ce  pus,  très-icre, 
très-irritant,  développe  une  excitation  ana- 
logue a  celle  que  produit  l'application  sur 
la  peau  de  toute  substance  irritante  :  sur- 
vient un  érythème.  Puis  la  cause  d'irri- 
tation subsistant,  une  ulcération  superfi- 
cielle se  manifeste;  l'épiderme  s'érodc  et 
le  derme  se  dénude.  Dès  lors,  la  solution 
de  continuité  se  trouve  établie,  la  tranchée 
est  ouverte  et  le  pus  virulent  pénètre 
dans  l'organisme. 

Donc ,  double  mécanisme  pour  la  pro- 
duction du  cbancre  :  1*  contact  du  pus  vi- 
rulent avec  des  surfaces  ulcérées  ;  conta- 
gion immédiate,  instantanée;  â<»  dépôt  du 
pus  sur  des  surfaces  saines  qui  se  laissent 
éroder  et  ulcérer  ;  inoculation  consécutive, 
retardée  par  la  résistance  des  tissus. 

Voilà ,  Messieurs ,  pour  les  conditions 
qui  tiennent  au  tissu  ;  étudions  maintenant 
celles  qui  dépendent  de  la  matière  viru- 
lente. 

Il  suffit  à  la  contagion  que  le  pus  n'ait 
pas  subi  d'altération.  Point  n'est  besoin 
qQ*il  soit  versé,  par  l'organisme  infecté 
dans  Targanisme  qui  va  subir  rinfection; 
point  n'est  besoin  qu'il  soit  chaud  et  ré- 
cent. J'ai  pu  conserver  le  pus  virulent 


dans  des  tubes  bien  fermés  pendant  huit, 
dix ,  quinze  et  même  dix-sept  jours ,  sans 
lui  rien  enlever  de  ses  propriétés  vira- 
lentes. 

Mais ,  si  ce  pus  vient  à  être  altéré  d*Qne 
façon  quelconque  par  des  réactifs  chimi- 
ques ou  par  un  altérant  organique,  tel  que 
la  gangrène,  il  perd  dès  lors  sa  propriété 
essentielle.  II  n'est  plus  contagieux,  il 
n'est  plus  inoculable. 

Quant  au  mode  de  transport,  je  n'ai 
pas  besoin  de  vous  dire  qu'il  est  essentiel- 
lement multiple  et  variable.  Tous  les  con- 
tacts possibles ,  tma^*fiai/e«^  peuvent  de* 
venir  l'origine  du.  chancre. 

Des  différents  modes  de  contagion  il  en 
est  un  que  l'art  peut  instituer,  et  auquel 
vous  me  voyez  souvent  recourir  :  c'est 
VinoculcUion. 

L'inoculation,  Messieurs,  c'est  une  eon- 
tagion  artificielle,  médicale  ;  c'est,  oooiik 
on  l'a  dit.  Part  imitant  la  nature.  Voyez  oe 
que  fait  le  praticien  qui  veut  inoculer  un 
chancre  :  une  petite  plaie  sur  laquelle  il 
dépose  une  gouttelette  de  pus  virulent. 
Or,  je  vous  le  demande,  la  nature  a-t-elle 
d'autre  procédé  pour  semer  la  mène 
graine? 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  da 
chancre,  l'inoculation  va  nous  fournir  un 
précieux  moyen  pour  produire  à  voleoté 
l'espèce  pathologique  dont  nous  désirons 
étudier  les  caractères ,  et  nous  permeUre 
d'en  suivre  les  développements  dès  les 
premiers  instants  de  son  apparition. 

Vous  venex,  je  suppose,  de  pratiquer 
une  légère  piqûre  sous  l'épideroie  avec 
une  lancette  chargée  de  pus  virulent. 

Que  va-l-il  se  produire? 

Le  point  piqué  commence  par  rougir  et 
s'entourer  d'une  légère  auréole  inflannmi- 
toire  ;  il  se  tuméfie,  tandis  que  celle-ci  s'é- 
largit, et  bientôt  on  voit  naiire  une  papule. 
Au  sommet  de  cette  papule,  répidermese 
soulève  ;  une  petite  vésicule  apparaît, 
pleine  de  sérosité  :  elle  s'aoeroit;  son 
liquide  se  trouble,  devient  purulent,  et 
une  véritable  pustule  lui  suocède.  Cette 
pustule  s'ombilique  à  son  centre;  puis, 
après  un  certain  temps,  elle  s'affaisse  et 
s'aplatit.  Alors  de  deux  choses  l'une  :  ou 
bien  la  pustule  se  rompt,  en  laissant  à 
découvert  une  ulcération  d'égale  étendue 
qui  constitue  le  véritable  chancre;  ou  bien 
elle  reste  intacte,  sedesaeebe  sur  pla6e,et 
se  recouvre  d'une  croûte  brunAtre,  qui 
peut  s'accroître  avec  l'ulcération  qu'die 
recouvre.  A  ce  moment,  si  vous  venies  à 
soulever  celte  croûte,  vous  trouveriez  au- 
dessous  l'ulcération  spécifique  dont  j^ 
viens  de  vous  parler. 
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Eb  bien ,  «apposons  Tutcération  décou- 
verte de  bonne  heure ,  et  voyons  quels  en 
sont  les  caractères. 

Cest  une  ulcération  qui  se  présente 
arec  un  aspect  tout  spécial  et  sous  une 
forme  qui  lui  est  propre.  Sa  circonférence 
est  trés-régulièrement  arrondie^  pourra 
(oatefois  que  la  pustule  so  soit  développée 
snr  des  tissus  homogènes.  Ses  bords  sont 
fnUtmmt  taillés,  comme  si  la  perte  de  suIh 
ttanee  avait  été  produite  par  un  emporte- 
pièce;  ils  sont,  déplus,  un  peu  renversés 
en  dehors  et  légèrement  décollés.  A  )a 
loope,  on  peut  constater  quMls  offrent  de 
légères  dentelures.  Le  fond  de  Pulcère,  le 
plus  souvent  irrégutier,  comme  vermoulu, 
présente  en  général  une  coloration  légè-* 
remeot  grisâtre;  il  semble  recouvert 
d'une  matière  lardacée,  sorte  de  pseitdo» 
membrane  très-adhérente  qtron  ne  peut 
déiicber  par  le  lavage.  La  base  sur  la- 
quelle repose  Tulcère  est  en  général 
épaissie  et  engorgée;  elle  est  circonscrite 
par  une  auréole  de  coloration  rouge,  quel- 
quefois violacée,  plus  ou  moins  étendue 
ta  dehors  de  la  circonférence  de  Tuleéra- 

tiOD. 

€et  uleère  s^agrandit  et  s*étcnd.  Il  sé- 
crète un  pus  en  général  mal  lié,  séreux, 
roussàtre  ^  chargé  de  détritus  organiques , 
quelquefois  cependant  crémeux ,  épais  et 
Téritablemeni  phlegmoneux  :  pus  assex 
aoalogue,  par  ses  caractères  extérieurs,  à 
ia  s^rétioQ  des  plaies  ordinaires;  mais 
lUS  ipéetfiqne  par  le  virus  qu'il  tient  en 
fospension. 

Après  avoir  progressé  un  certain  temps, 
Pulcération  peut  rester  stationna  ire.  G*est 
la  période  de  statu  quo  spécifique,  pendant 
laquelle  Thumeur  sécrt^tée  conserve  les 
caractères  du  pus  virulent. 

Puis,  sous  la  seule  influence  de  la  na- 
ture, ou  par  les  secours  de  Part ,  un  tra- 
raîl  de  cicatrisation  s*établit.  Le  fond  de 
Talcère  se  déterge  et  prend  une  coloration 
rusée,  analogue  à  celle  des  plaies  qui 
bourgeonnent;  les  bords  s'affaissent;  l'en- 
gorgement  de  la  base  diminue.  La  cicatri- 
sation envahit  la  circonférence  de  la 
iriaie,  puis  s^élend  vers  le  centre  et  finit 
par  se  compléter. 

A  cette  dernière  période  ,  la  spécificité 
erf  éttisUê;  le  pus  sécrété  n^est  plus  que 
l^nalogue  da  pus  des  plaies  simples.  Il  a 
perdu  toute  propriété  virulente. 

Voilà  ,  Messieurs ,  le  chancre  dMnoeuIa- 
tioQ;  vetlà  la  forme  modèle  du  chancre 


ration ,  et  rien  de  plus.  C^est  un  ecthyma 
à  tendance  destructive  et  à  pus  contagieux, 
spécifique. 

Le  chancre  de  contagion  naturelle  se 
produit-il  également  sous  cette  forme? 
Oui ,  Messieurs ,  et  je  n'*hésite  pas  à  dire 
qu'il  est  le  plus  souvent  Panalogue  du 
chancre  produit  artificiellement  à  la  pointe 
de  la  lancette.  C'est ,  au  début ,  une  pus- 
tule d*ecthyma.  Seulement ,  nous  sommes 
appelés  rarement  à  le  constater  sous  cette 
forme  essentiellement  initiale ,  parce  qu*i! 
ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  aussi 
favorables  pour  son  complet  et  régulier 
développement  que  la  pustule  artificielle , 
éclose  et  surveillée  sous  un  verre  de  mon- 
tre, à  Tabri  des  froissements  et  des  déchi- 
rures. 

Mais  cette  forme  pustuleuse  n*est  pas 
la  seule  sous  laquelle  se  présente  le  chan- 
cre de  eontagion.  Il  en  est  une  autre  qa*il 
affecte  souvent ,  et  voici  dans  quelles  con- 
ditions on  l'observe  :  c*est  lorsque  le  pus 
virulent  est  déposé  sur  une  surface  dénu- 
dée, sur  une  plaie,  sur  une  éeorchnre.  La 
pustule  est  physiquement  impossible  sur 
des  régions  où  Pépiderme  nVxiste  plus. 
Aussi,  Tulcération  se  produit-elle  d*eni- 
blée. 

Pustule  ectbymateuse,  uleération  d^em- 
blée,  voilà.  Messieurs,  les  deux  formes 
sous  lesquelles  vous  rencontrerez  le  plus 
souvent  le  chancre  au  début.  11  en  est 
d'autres  encore  que  je  pourrais  vous  si- 
gnaler; telles  que  la  forme  furonculeuse, 
qu'on  voit  fréquemment*  succéder  dans 
l'aine  à  l'inoculation  des  piqûres  de  sang*- 
sues  ;  la  forme  par  abcès,  beaucoup  plus 
rare,  etc.  Mais  je  passe  rapidement  sur 
ces  faits  exceptionnels  ,  pour  aborder  des 
questions  d'un  intérêt  plus  pressant. 

Ce  que  je  viens  de  dire ,  Messieurs ,  de 
rinoculation  et  des  développements  du 
chancre,  se  rapporte  presque  aussi  bien  à 
l'une  qu'à  Tautre  de  ses  variétés.  Il  me 
faut  maintenant  aborder  plus  spécialement 
l'histoire  du  chancre  simple  et  l'élude  des 
signes  pathologiques  qui  doivent  le  faire 
distinguer  de  son  congénère. 


IV. 

Caraetèroâ  propres  ao  chancre  simple. 

la  base. 


—  ÉUtdf 


Comme  tous  te  voyez ,  le  chanere  d*i- 
aseoMofii  est  un  accident  pustuleux. 
Ceit  une  pustale  qni  recouvre  une  uleé- 


Le  caractère  capital  du  ehanere  simple, 
celui  que  vous  me  voyox  interroger  tout 
d*abord,  lorsque  j'examine  un  malade, 
e*est  Vétatde  la  bas$  sur  laquelle  il  repose. 
Cette  base ,  Messieurs ,  peut  être  exempte 
de  tout  engorgement  inflammatoire;  elle 
peut  offrir  au  dbigt  une  souplesse  presque 
égale  à  celle  dos  tissus  sains.  Dans  ce  cas^ 
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le  diagnofttic  se  trouve  établi  sans  difficulté. 
Mais  il  peut  arriver  aussi  que  les  tissus 
qui  supportent  le  chancre  soient  le  siège 
d'un  cpaississement  plus  ou  moins  consi- 
dérable et  présentent  une  résistance  inso- 
lite. Si  vous  venez  alors  à  saisir  cette 
base  entre  les  doigts  et  à  la  presser  légè- 
rement, de  façon  à  bien  apprécier  le  degré 
de  résistance  des  parties,  vous  percevrez 
exactement  la  même  sensation  que  si  vous 
pressiez  la  base  engorgée  d'un  furoncle. 
C'est  un  tissu  dur,  dense,  ré&islanl,  que 
vous  tenez  sous  les  doigts  ;  mais  cette  du- 
reté, que  j'appellerai  avec  vous  dureté 
phlegmonevse ^  est  bien  distincte  de  l'indu- 
ration spécifique  qui  appartient  à  l'autre 
variété  du  chancre  et  que  j'aurai  bientôt  à 
vous  faire  connaître. 

Dureté  y  induration,  voilà.  Messieurs, 
des  mots  qui  doivent  vous  sembler  com- 
plètement synonymes ,  et  qui ,  cependant 
expriment  convenlionnclicment  des  cho- 
ses bien  didércntes.  C'est  qu'en  effet,  le 
langage  est  souvent  impuissant  à  traduire 
et  à  différencier  toutes  les  nuances  de  nos 
sensations.  Mais  rassurez-vous,  derrière 
cette  subtilité  de  langage ,  11  ne  se  cache 
point  de  finesse  pathologique.  Les  mots 
seuls  se  ressemblent,  et  les  choses  qu'ils 
expriment  sont  à  la  fois  très-dissemblables 
et  très-simples  h  distinguer. 

Le  caractère  de  la  base  est  le  premier 
signe  et  le  plus  important  qu'il  faille  in- 
terroger dans  l'examen  méthodique  d'un 
chancre.  Seul ,  je  ne  crains  pas  de  le  dire, 
il  suffirait  le  plus  souvent  à  une  distinc- 
tion rigoureuse  des  deux  variétés  de  l'ul- 
cère vénérien  primitif. 

Telle  est ,  toutefois,  la  richesse séméio- 
logique  de  la  vérole,  qu'elle  nous  fournit 
d'autres  éléments  complémentaires  de  ce 
diagnostic ,  au  nombre  desquels  figure  en 
première  ligne  le  bubon, 

V. 

Caractères  propres  au  choncre  simple  :  Bubon, 
Le  bubon  est-il  obligé,  ncressaire,  avec  celte 
forme  de  roecident  nrimilif?  —  Deux  variétés  : 
AdéDÎte  simple;  ^  Adénite  spécifique  ou  bu- 
bon d'absorption,  chancre  ganglionnaire.  — 
Bubon  phagédénique. 

Le  chancre  peut  ou  doit,  suivant  sa  na- 
ture, exercer  un  rayonnement  d'influence 
sur  les  ganglions,  qui  sont  les  aboutissants 
des  vaisseaiis  lymphatiques  de  la  région 
qu*U  occu]ie.  Un  fait  bien  remarquable 
tout  d*a)»ord,  c*est  que  ee  retentissement 
symptomatique  ne  se  produit  jamais  que 
sur  les  ganglion* superficiel»;  qu'il  se  borne 

(t)  Je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  du  bubon 
êttondàirt,  adénopalbiccdiistitulionoclle,  sepro- 
doisaift  à  ane  époque  plus  recalée ,  sotis  rin- 


tou jours  a%i  premier  groupe  de  ganglhiu 
où  viennent  se  rendre  les  lymphatiques  de  la 
partie  malcuie. 

Ce  n'est  que  sur  la  pléiade  ganglion- 
naire la  plus  voisine  des  chancres  que 
s'exerce  le  rayonnement  morbide,  il  ne  ta 
dépasse  jamais  ;  il  ne  se  produit  jamais 
ailleurs,  jamais  au  delà  (I). 

Mais,  voici  un  fait  d'observation  clini- 
que qui  semble  donner  un  démenti  à  la 
proposition  précédente.  Il  arrivb  fort  sou- 
vent qu'un  individu  portant  un  chancre 
sur  la  verge,  du  côté  droit,  je  suppose, 
présente  une  adénite  de  l'aine  fjratic/ie.  Le 
rapport  obligé  du  chancre  et  du  bubon 
parait  ici  faire  défaut.  Il  n'en  est  rien  ce- 
pendant, et  l'anatomie  nous  explique  cette 
exception  apparente  par  rcntrecroisemenl 
fréquent  des  lymphatiques  sur  la  ligne 
médiane. 

Le  fait  capital,  dans  Phistotre  du  bu- 
bon, c'est  que  chacune  des  deux  variétéi 
de  chancres  a  son  retentissement  gan- 
glionnaire spéciaL 

.  Le  chancre  simple,  non  induré,  n'exerce 
pas  sur  les  ganglions  une  action  fatale  et 
nécessaire  ;  souvent ,  le  plus  souvent 
même,  avec  cette  forme  de  l*accidcnt  pri- 
mitif, les  Iganglions  restent  calmes  et 
froids.  Mais  celte  action  s'exerce- t-elle, 
elle  se  produit  avec  des  caractères  fort 
tranchés  et  très-différents  de  ceUeqtHaccom- 
pagne  l'autre  variété  du  chancre.  Cest  un 
Imbon  aigu  qui  se  déclare,  bubon  inflam- 
matoire, douloureux  dès  le  début,  mar- 
chant rapidement  et  le  plus  souvent  d'une 
façon  nécessaire  à  la  suppuration,  pouvant 
enfin  reproduire  à  distance  un  accident 
analogue  à  celui  dont  il  est  né,  c'est-à-dire 
un  véritable  chancre  ganglionnaire.  De 
plus,  ce  bubon  n'affecte  en  général  qu'une 
seule  des  glandes  de  la  région  où  il  se 
produit  :  c'est  une  adénite  essentiellement 
mono- ganglionnaire. 

Aussi  ai-je  proposé  pour  elle,  depuis 
longtemps,  la  dénomination  de  monadéniU 
aiguë^  pour  en  rappeler  conjoinlemcDl  à 
l'esprit  les  deux  caractères,  les  plus  sail- 
lants. 

Le  bubon  symptomatiquc  du  chanere 
simple  offre,  Messieurs,  deux  variétés  que 
je  voudrais  vous  faire  distinguer  avee 
soin,  et  qui  correspondent  précisément  à 
la  double  influence  que  peut  exercer  le 
chancre  sur  les  ganglions. 
•  Le  chancre,  en  effet,  est  à  ta  fois  «m 
cause  d'irritation  vulgaire  et  une  source  de 
virulence  spécifique.  Il   peut  agir  sur  Ici 

iluenee  de  la  diatbèse  et  saos  rdatioa  MàtMM- 
qu»  arec  le  siège  de  l'aleératioD  primilÎTe. 
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ItDglioos  à  la  façoD  il*ane  plaie  simple, 
ë^un  excitant  quelconque  :  c'est  alors  une 
simple  épine  inflammatoire  déposée  dans 
les  tissus;  ou  bien,  il  agit  par  le  pus  qu*il 
aécrète  et  qui,  transporté  dans  les  gan- 
glions, les  inocule  dîrcclenient:  c^est,dans 
ce  cas,  une  graine  virulente. 

Si. le  chancre  ne  retentit  sur  les  gan- 
glioos  qu'au  titre  d^un  irritant  vulgaire, 
le  bubon  qu'il  produit  est  une  adcnile 
àmplcj  qui  présente,  dans  son  développe- 
ment et  dans  sa  marche,  les  caractères 
propres  aux  adénites  non  spécifiques  : 
c'est  une  phlegmasie  ganglionnaire  qui 
suit  les  phases  de  toutes  les  phlegmasies, 
qai  peut  se  terminer  par  résolution ,  qui 
penl  suppurer ,  mais  dont  le  pus  ne  pré- 
sente jamais  aucun  caractère  de  spécificité 
Tlmlente* 

Telle  n*e3t  pas  la  seconde  variété  du 
bubon,  celle  qui  reconnaît  pour  origine 
QD  autre  élément  qti^une  irritation  simple, 
lei,  c'est  bien  eneore  un  bubon  aigu,  in- 
flammatoire, qui  se  manifeste;  mais  la 
terminaison  en  est  toute  diiTérente.  La  ré- 
sdution  est  impossible;  la  suppuration  se 
fmduU  d'une  façon  fatale  et  nécexsairc.  De 
plus, ce  n'est  pas  un  pus  simple  que  sécrète 
le  ganglion  affecté ,  c'est  un  pus  virulent 
par  ezeeUence,  qui  par  l'inoculation  repro- 
duit la  pustule  du  chancre.  Enfin,  la  plaie 
qoi  succède  à  l'ouverture  du  bubon,  ino* 
cQlée  directement  par  le  pus  ganglionnaire, 
reîét  fatalement  les  caractères  des  ulcéra- 
tioDs  spécifiques  et  peut  en  subir  les  diffé- 
rentes déviations. 

Que  8*e8t-il  donc  passé  dans  ce  dernier 
cas,  Messieurs,  et  quelles  conditions  peu- 
vent ainsi  donner  au  pus  ganglionnaire 
des  propriétés  analogues  à  celui  du  chan- 
cre même  ?  ' 

Voici  Texplication  de  ce  phénomène  ; 
le  pus  virulent  qui  baigne  la  surface  de 
Taleération  primitive  pénètre  les  extrémi- 
tés ulcérées  et  béantes  des  vaisseaux  lym- 
phatiques; ce  pus  traverse  rapidement  les 
canaux  d'absorption  qu'il  laisse  intacts  en 
général,  probablement  en  raison  de  la 
grande  rapidité  avec  laquelle  s'cffectue^la 
drealation  dans  ces  conduits ,  puis  il  ar- 
rifeaux  ganglions.  Retenu  à  l'intérieur  de 
ces  organes  dont  l'action ,  comme  vous  le 
savez,  est  de  ralentir  le  cours  de  la  lym^ 
phe  qu'ils  doivent  élaborer,  le  pus  viru- 
lent y  exerce  son  action  spécifique,  c'est- 
à-dire  y  produit  une  inocukUion  véritable, 
bientôt  suivie  de  la  formation  d'un  chan- 
cre. 

C'est  donc.  Messieurs,  un  véritable 
ebancre  qui  se  développe  dans  le  gan- 
|Hon,  et  qui  s'y  développe  avec  les  carac- 


tères qui  lui  sont  propres  :  nlcérafioft,  sé- 
crétion d'un  pus  virulent,  inoculabilité  du 
pus  sécrété. 

Et  maintenant,  vous  comprenez  pour- 
quoi, dans  cette  variété  de  bubon,  la  sup- 
puration est  fatale  et  nécessaire  ;  c'est 
qu'en  effet  elle  est  l'exordc  même  de  l'af- 
fef^tion ,  c'est  qu'elle  en  constitue  la  pre- 
mière manifestation,  le  symptôme  essen» 
tiel. 

Telle  est ,  Blessieurs ,  la  variété  d*adc- 
nitc  spécifique  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  très-expressif  de  bubon  d'absorption» 

Mais  les  faits  pathologiques  ne  sont  pas 
toujours  aussi  simples  que  le  besoin  des 
divisions  didactiques  les  représente.  Nous 
avons  décrit  séparément  le  bubon  ihflam- 
matoire  et  le  bubon  d'absorption  comme 
deux  maladies  bien  distinctes,  bien  tran- 
chées, se  produisant  isolement.  Or,  il  faut 
bien  savoir  que  souvent,  et  le  plus  sou- 
vent, ces  deux  éléments,  inflammation  et 
spécificité  virulente,  se  trouvent  réunis  et 
associé».  Les  deux  bubons  se  produisent 
paral^èlement,  côte  a  côte,  en  conservant 
chacun  les  tcaractères  qui  lur  sont  pro- 
pres :  l'un  fournissant  un  pus  phlegmo- 
neux,  simple,  l'autre  un  pus  viruFent, 
inoculable.  Voici  quelle  est,  en  effet,  la 
succession  des  phénomènes  :  le  chancre 
ganglionnaire  se  produit  et  ne  tarde  pas 
à  déterminer  la  fonte  purulente  du  gan- 
glion. Cet  accident  provoque  à  son  tour 
une  réaclfo»  inflammatoire  de  voisinage 
dans  l'atmosphère  eellulo-adipeuse  qui 
enveloppe  In  glande,  et  y  détermine  une 
fluxion  morbide,  bientôt  suivie  de  suppu- 
ration. De  là,  deux  lésions  différentes, 
deux  foyers  distincts. 

A  cette  époque  donc,  deux  colfecllons 
purulentes  se  trouvent  formées  :  Tune  en- 
kystée dans  la  coqueganglionnairc;  l'autre, 
libre,  diffuse,  à  l'extérieur  de  cette  coque. 

Eh  bien,  vous  pouvez  à  cette  époque 
instituer  l'expérience  suivante  :  attaquez 
prudemment  le  bubon  en  divisant  les  tis- 
sus couche  par  couche;  recueillez  une 
gouttelette  de  la  première  nappe  purulente 
que  vous  rencontrerez  sous  le  bistouri,  et 
pratiquez  l'inoculation  avec  le  pus  du 
foyer  le  plus  superfieicl  ;  puis  plongez  pro- 
fondément le  bistouri  dans  la  tumeur,  de 
façon  à  ouvrir  la  coque  ganglionnaire,  et 
pratiquez  une  seconde  inoculation  avec  le 
pus  sortant  du  ganglion.  Si  l'expérience  a 
été  bien  conduite  et  sr  les  deux  pus  n'ont 
pas  été  mélangés,  je  vous  prédis  sans 
crainte  que  la  première  de  vos  inocula- 
tions restera  stérile  et  que  la  seconde  vous 
fournira  la  pustule  caractéristique  d« 
chancre. 
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Ces  différences  sont  capitales  sans 
doute  ;  cependant  j*ai  à  vous  signaler  en- 
core un  fait  plus  important  qui  yous  fera 
inîcux  sentir  quelle  distance  sépare  i*adé- 
nite  purement  inflammatoire  du  vcriltbie 
bubon  d*absorption.  Ce  fait,  le  voici  : 

La  plaie  qui  succède  h  Teuverture  de 
Tadénite  phlegmoncuse  est  une  plaie  sim- 
ple, qui  se  cicatrise  rapidement  sans  subir 
de  complication. 

Savez-vous  au  contraire.  Messieurs,  ce 
qui  succède  à  l*ouvcrture  du  bubon  d'ab- 
sorption ?  La  plaie  faite  par  le  bistouri  est 
immédiatement  inoculée  par  le  pus  gan- 
glionnaire, et  transformée  en  un  véritable 
cbancre.  Il  suffit  de  quelques  jours  pour 
qu'elle  prenne  les  caractères  d*un  ulcère 
vénérien  :  bords  renversés,  fond  grisâtre, 
suppuration  spécifique,  pus  inoculable, 
tendance  progressive,  envahissante,  etc. 
Ajoutez  qu'elle  peut  subir  tous  les  aeci* 
dents,  toutes  les  déviations  du  chancre,  et, 
entre  toutes,  la  plus  terrible,  le  phagédè* 
nUme* 

Vous  connaisses  tous  le  malade  de  mon 
service,  qui  porte  aujourd'hui  au  genou 
droit  un  énorme  chancre  de  la  largeur  des 
deux  mains.  Or,  voici  en.  quelques  mots 
rbistoire  de  son  long  martyre  :  U  y  a  huit 
ans,  il  contracta  un  chancre  sur  la  verge, 
cbancre  simple,  qui  s'accompagna  d'un 
bubon  aigu.  Le  chancre  se  cicatrisa  en 
quelques  semaines  ;  de  son  côté,  le  bubon 
entra  en  suppuration  :  la  plaie  consécutive 
ne  tarda  pas  à  revêtir  Taspect  d'un  clian- 
cre,  puis  subit  la  déviation  phagédénique. 
Dès  lors,  malgré  tous  nos  efforts,  malgré 
l'intervention  de  l'art  la  plus  cncrgique«> 
ment  répressive,  l'ulcération  envahit  toute 
la  région  inguinale  correspondante,  re- 
monta vers  les  lombes  et  s'étendit  à  la  fois 
sur  la  fesse  et  sur  le  flanc  ;  puis,  toujours 
rebelle,  redescendit  sur  la  «uisse,  dont 
elle  laboura  la  face  externe  dans  toute  la 
longueur  du  membre,  parvint  au  genou, 
le  dépassa  et  s'étala  finalement  à  ce  niveau, 
sur  l'énorme  surface  qu'elle  occupe  encore 
aujourd'hui. 

Voilà,  Messieurs,  le  bubon  d'absorption, 
le  chancre  ganglionnaire  ! 

En  résumé,  une  double  espèce  de  bu- 
bon peut  accompagner  le  chancre  simple  : 
l'une,  adénite  inflammatoire  stfii;»/^;  bubon 
sympathique,  sùseeptièh  de  résolution  ou 
suppurant  sans  tpécificilé  virulente  ;  l'autre, 
hutHtn  spécifique,  véritable  chancre  gan- 
glionnaire, suppurant  fatalemetit,  sécré- 
tant un  pus  inoculable  et  transformant  en 
chancre  la  plaie  consécutive  à  l'ouverture 
du  foyer. 

C'est  surtout,  Messieurs,  lorsque  vous 


connaitres  l'adénopatbte  symptemnfiqoe 
de  l'autre  variété  du  chancre,  que  vous 
apprécierez  mieux  encore  la  valeur  de» 
caractères  que  je  viens  de  vous  signaler, 
et  que  vous  pourrez  mieux  établir  dans 
votre  esprit  le  rapport  nécessaire  du  bubon 
avec  chaque  variété  correspondante  do 
l'ulcère  vénérien  primitif. 

Il  n'est  pas  jusqu*à  l'époque  d'appari* 
tien  de  l'adénopathie  symptomatiqae  du 
cha>Dcre  non  infectant  qui  ne  puisse  foar-« 
nir  un  signe  diagnostique  d'une  certaine 
importance.  Tandis  qu'avec  le  ebanere  in- 
duré, l'apparition    de   l'adénopathie   est 
presque  immédiate,  et  coineîde  générale-' 
mentavee  l'époque  d'iàiduration  du  chan- 
cre, ici,  au  contraire,  tl  n*y  a  pas  d'époqma 
fixe  pour  le  retentissement  ganglfoonaire 
du  chancre  simple.  L'adénite  d'abaorp- 
tion,  comme  l'adénite  sympathique,  peut 
être  tardive  ;  elle  ne  se  manifeste  pas  toa^ 
jours,  comme  le  bubon  induré,  dans  le 
cours  du  premier  an  second  septénaire; 
elle  peut  ne  se  déclarer  que  beaucoup  plus 
tard  et  parfois  même  à  une  époque  oaBsi<- 
dérablement  éloignée  du  début  de  l'aeet- 
dent  primitif.  C'est  ainsi  que  mou  trèa* 
chcr  collègue,  M.  Puche,  a  vu  se  produire 
une  adénite  virulente  après  trois  anM  de 
durée  d'un  chancre  mou,  à  ferme  aerpigi» 
neuse.  Cette  adénite  s'abcéda,  et  le  pua, 
interrogé  par  l'inoculation,  fournit  la  ptia* 
tule  caractéristique  du  chancre.  C'était 
bien  là  un  bubon  d'absorption,  un  bnbo» 
spécifique,  produit  à  trois  années  de  date 
du  début  de  l'accident. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j'avais  à  vous 
dire  du  bubon  symptomatique  de  la  va- 
riété du  chancre  dont  nous  nous  oceupona 
actuellement.  Permettez-moi  mainienant 
de  revenir  sur  ce  chancre,  que  vaes  ne 
connaissez  encore  que  par  l'état  de  sa  base 
et  le  caractère  de  l'adénite  qui  l'aceoBi- 
pagne*  (La  suite  au  pnxkedn  N<) 

{L'Union  nMicaU.) 


Sua   ut   TlAITEIfSHT  ME  LA  DURUBAI  PÈÊk 

itA  sALiCAïas.  —  De  temps  immémorial,  le 
salicaire  {Lyt/irum  saliearia,  L.)  a  été  em* 
ployée  et  reconnue  comme  un  excellent 
moyen  anti-diarrhéique  ;  mais  cette  pilanle 
a  eu  le  sort  de  beaucoup  d'autres,  et  elle  a 
été  injustement  négligée..  0ans  ces  der- 
nières années  (voir  noire  Tome  X,p.  596), 
MM,  le  docteur  Meurdefroy  et  St.  *  Mar- 
tin, pharmacien,  l'ont  rappelée  au  souve- 
nir des  praticiens  en  insistant  sur  les  ser- 
vices qu'elle  peut  rendre  dam  le  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes  et  des 
diarrhées  si  fréquentes  dans  les  eontrcea 
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mréeageoses  et  où  la  noture,  par  aneheu- 
reofeprérojraoce,  a  fait  croître  en  abon- 
é»nee  cette  plante  aaiutaire. 

M.  le  docteur  Pin,  de  Saint«Symphorîen 
d*Ofon,  a  consigné  tout  récemment,  dans 
Il  GoMeUejdes  hôpitaïux,  les  excellente  ré- 
sultats qu'il  en  a  obtenus,  il  a  employé 
cette  plante  avec  succès  chez  un  grand 
I  Dombre  de  pauvres  atteints  de  diarrhée, 
pendant  Tété  et  Tautomnc  de  Tannée  dcr- 
oiére.  —  Les  malades  prenaient  chaque 
jour  an  litre  de  décoction  concentrée  pré* 
parée  avec  soixante  grammes  de  salicaire 
sèehe,  ou  cent  et  soixante  grammes  de  la 
plaote fraîche.  Quatre  ou  huit  jours  ùe  ce 
tnilcflaent  économique  ont  8u£S  le  plus 
ordiaairemeat  dans  les  cas  de  diarrhée  an- 
cîeaDe;leaantipli)ogistiques  étaient  ajou- 
tés quand  il  8*tgiasaît  de  diarrhées  à  leur 
période  d'acttité. 


Emploi  dbs  rBDiiLBs  de  lilas  [Syringa 
rtàgorii,  L.)  pora  combattre  les  FiivBBS 
liTEiiiTTBNTss.  —  Nous  avons  fait  con- 
oaltre,  en  1855  (voir  notre  Tome  XX, 
p.  455),  rasage  que  Ton  faisait  en  Russie 
dtf  lears  do  Syringa  vulgaris  dans  le  trai- 
teaeat  da  rfaunaalisme  arlicalaire.  M.  le 
docteur  Macario  a  employé  arec  succès  les 
feuilles  du  même  arbre  comme  fébrifuge. 
Voidce  que  nous  lisons  à  ce  sujet  dans  les 
ÂMudts  médicales  de  la  Flandre  oedden- 

I  Cest  dans  TAilier,  dit  M.  Macario,  a 
Moulins  même,  où  j*ai  été  appelé  pour 
doaoer  des  -soins  à  !!««  la  comtesse  de 
QwBipfeux,  que  j*appri8,  par  le  mari  de 
cette  flialade,  que  les  pSiysans  se  servaient 
de  tt$  feuilies  pour  se  guérir  de  leurs  fié* 
Tm.  J*ai  essayé  de  ce  fébrifuge  indigène 
dntvinj^teas  de  fièvre  intermittente  de 
Knu  les  types  ;  treize  fois  il  a  réussi  par<* 
fiiteiBeiit  6t  sept  fois  il  a  échoué.  —  Voici 
hnsDière  de  se  servir  de  ce  remède  :  on 
ttt  bouillir  dix  h  douze  feuilles  de  Itlas 
dans  deux  verres  d*eau  jusqu'à  réduction 
^wntié  et  on  tire  au  clair;  à  prendre 
a  sue  seule  fois,  le  matin  à  jeun,  pendant 
(ioqèsix  jours  de  soite^ 

*  Cette  tisane  a  été  quelquefois  couron» 
oée<^ii  plein  succès  la  où  le  sulfate  de 
#riaeeti*acidearsénieux  avaient  échoué; 
^autrefois  la  fièvre  existait  depuis  six 
nioisetelie  a  été  coupée  du  premier  coup 
pv cette  même  dëcœllon.  t 


Cocteau  moyen  bb  prévenir  l es  cica- 
JWCïs  DE  LA  VARfOf.B.  —  Voicî  le  modus 
/«nwdi  du  traitement  que  j'emploie  :  If 


s'agit ,  soit  au  débnt  de  la  maladie,  soit 
vers  le  troisième   ou  quatrième  jour  do 
l'éruption,  de  prendre  de  l'ammoniaque 
ordinaire,  c'est-à-dire  à  S5  degrés  centi- 
grades ,  et  d'y  tremper  un  masque  en  toile 
de  lin  ou  de  coton.  Ce  masque,  bien  en- 
tendu, présente  des  ouvertures  pour  les 
yeux,  le  nez  et  la  bouche  ;  de  chaque  côté, 
des  cordons  correspondants  aux  angles  ex- 
ternes des  cavités  orbitaires  et  aux  corn- 
misfures  externes  de  ht  cavité   buccale, 
sont  cousus  derrière  la  télé.  Après  avoir 
trempé  ce  masque  dans  Tammonfaque,  je 
le  mets  sur  la  figure  du  patient  et  le  laisse 
quatre  minutes ,  en  avertissant ,  comme  on 
le  pense,  mon  malade  de  tenir  les  yeux 
fermés  et  de  porter  à  sa  bouche  et  à  son 
nex  un  mouchoir,  ce  qui  lui  permettra  do 
respirer  librement.  Les  quatre  minutée 
écoulées,  j'enlève  le  masque  <|Mi  o  produit 
une  rubéfaction    assez  forte    pour  faire 
avorter,  au  bout  d'un  certain  temps ,  ou 
les  élevures  papoleuses,  ou  les  boutons 
varioleux,  lesquels. entrent  en  auppuration 
avant  d'avoir  commencé  leur  travail  d'ul- 
cération. Je  remplace  immédiatement  le 
masque  ammoniacal  par  un  autre  que  je 
trempe  dans  un  liniment  olcoocalcaire.  Ce 
dernier  masque  doit  être  changé  au  moins 
cinq  fois  par  jour  pendant  quatre  jours. 
On  voit  alors  la  période  de  dessiccation 
commencer  et  s'achever  sans  que  les  pus- 
tules laissent  jamais  de  cicatrices. 

Je  dois  ajouter  que  mes  malades  n'on( 
point  eu  d'érysipèles.  de  la  facjB  ni  de  for- 
tes démangeaisons. 

Le  coUodion ,  l'amidon ,  les  mercu- 
riaux,  etc.,  sont-ils,  et  pour  le  malade  et 
pour  le  médecin,  aussi  sûrs  que  mon  trai- 
tement? Voilà  la  qucsUon  posée  et  qiAîje 
ne  crains  pas  de  Résoudre  par  la  uéga** 
tive. 

EMILE  DUVAL,D,-M,C., 

directeur  deia  Maisbn  de  santé 

hydrothérapique  de  Chaillot* 

{Journ  •  dee  Conn.  wed .  $1  pfi  armaccuêiqueê,  ) 


Emploi  de  l'amylène  comme  anesth^si* 
OCE.  —  Le  docteur  Snow,  après  avoir  ex- 
périmente les  vapeurs  d'amyléne  dans 
vingt  et  une  opérations  ,  sans  avoir  vu  se 
produire  le  moindre  accident,  vient  d*eX'*> 
poser  à  la  Société  médicale  de  Londres  les 
avantages  de  ce  nouvel  agent  anesthésique 
sur  le  chloroforme  e*  sur  l'éther. 

L'amylène,  découvert  par  M.  Balard  en 
48i4,  est  un  carbure d'hydrogène(C"H*'), 
produit  de  la  distillation  de  l'alcool  amy- 
lîque  avec  le  chlorure  de  zinc.  Il  se  pré- 
sente sous  l'aspcol  d'un  liquide  clair ,  in- 
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colore;  il  est  volatil  et  d*un  poidi  spëcifi- 
quo  très-peu  considérable.  Son  odeur  se 
rapproche  de  celle  du  naphte. 

Les  vapeurs  d^amylène  sont  adminis- 
trées par  le  chirurgien  anglais  suivant  tes 
procédés  ordinaires  d*inhalalion  ;  douze  ou 
quinze  grammes  du  fluide  sont  nécessaires 
pour  obtenir  rinsensibilité  dans  Tespace 
de  trois  minutes.  Moins  agréable  et  d'une 
activité  moins  grande  que  le  chloroforme, 
if  est  d*une  innocuité  aussi  certaine  que 
réther,  auquel  il  est  préférable  sous  le 
rapport  de  la  rapidité  d'action  et  des  im- 
pressions premières  qu'il  détermine  chez 
Je  malade,  il  plonge  dans  un  coma  moins 
profond  que  le  chloroforme  et  que  Téttier, 
ses  effets  se  dissipent  aussi  plus  prompte- 
ment.  —  Les  observations  du  docteur 
Snow  méritent  au  plus  haut  degré  de  fixer 
Tattcntion  des  médecins  sur  ce  nouvel 
agent  anesthésique,  mais  des  faits  plus 
nombreux  sont  nécessaires  pour  établir 
définitivement  sa  supériorité. 

(The  Lancet  et  Gaz.  méd,  de  Lyon,) 


Emploi  topique  du  nitrate  de  potasse 
pour  le  traitement  des  tumeurs  ]&rectiles 
cuTANiÊEs.  —  M.  Mangbnot  (Vosgcs),  sprès 
avoir  expérimenté  sur  son  propre  enfant 
cette  médication  qu'il  avait  vue  réussir  chez 
une  petite  fille  affectée  d*un  naevus  cutané 
congénital  et  qui  avait  été  conseillée  par 
une  personne  étrangère  à  là  médecine,  l'a 
employée  chez  cinq  enfants  portant  des 
tumeurs  érectiles,  de  volume  et  de  siège 
divers.  Dans  tous  ces  cas,  la  guérison  a  été 
complète  et  assez  prompte.  Le  mode  d'ap- 
plication consiste  à  faire  tons  les  jours  une 
légère  friction  avec  l'extrcmité  du  doigt 
humectée  et  plongée  dans  la  poudre  de 
nitrate  de  potasse.  Huit  jours  de  traite- 
ment ont  suffi  pour  des  nœvi  du  volume 
d'une  framboise  ;  il  a  fallu  deux  mois  chez 
un  enfant  dont  la  tumeur  avait  quatre  cen- 
timètres de  diamètre.  L'cpidcrmc  cscarri- 
fié  est  remplacé  par  une  cicatrice  peu  ap- 
parente.     {Bulletin  général  de  tfiérap.) 


EMPiOf   DU   CHLOROFORME    POUR    DETRUIRE 

LES  PEOicuLi  PUBIS,  r—  Le  D^"  Zlsmol  re- 
commande de  laver  les  parties  couvertes 
de  poils  avec  de  l'eau  bien  chaude  et  du 
savon  ordinaire;  après  on  fait  plusieurs 
ablutions  avec  de  l'eau  pure  cl  quand  les 
parties  sont  bien  séchccs,  on  les  frotte  avec 
le  chloroforme  (de  I  à  3  gros)  qu'on  y  verse 
lentement  et  goutte  à  goutte;  enfin  on 
recouvre  ces  parties  d'un  mouchoir  plié 
on  plusieurs  doubler»  qu'on  enlève  ^VL  bout 


d'une  demi-heure  pour  faire  un  nooteis 
lavage  à  Teau  chaude  et  au  savon  afin  de 
débarrasser  la  peau  des  cadavres  desp^ 
diculi  pubis.  Le  D'  Zlamal  préconise  d'au- 
tant plus  volontiers  ce  modw  faeiendi  qu'il 
ne  peut  exercer  aucune  influence  fàcheius 
sur  l'organisme.  D'  D...é. 

{Zeits.  f.  Natur-und  Heilk,  in  IJngam,) 


Des  kystes  séreux  coNoéNiTAUx  ou  cou  et 

DE  leur  traitement  PAR  LES   BAD16SONMA«B9 
ET   LES  INJECTIONS    DE    TEINTURE    d'IODE.  — 

Les  kystes  séreux  s'observent  dans  dcui 
points  de  la  région  cervicale,  au-devant  da 
larynx  et  sur  les  parties  latérales  entre  U 
base  de  la  mâchoire  et  le  stcrao-mastoï' 
dieu.  Les  premiers  ont  été  étudiés  pir 
Maunoir^  de  Genève,  l'histoire  des  seconds 
est  encore  à  faire.  Dupuytren  et  Delpeeh 
en  ont  signalé  chacun  un  exemple,  mais 
M.  César  Hawkins,  mcdocin  anglais,  est  le 
premier  qui  ait  indiqué  leur  principal  es- 
ractère,  qui    est  d'être    congénitaux  en 
même  temps  qu'ils  sont  constitues  par  une 
conglomération  de  kystes  plus  souventque 
par  une  poche  unique.  Ces  tumeurs  sont 
remarquables  par  leur  volume,  quelque* 
fois  considérable  à  la  naissance  et  par  Unr 
développement  rapide  après.  En  grossis- 
sant, ils  sont  refoulés  dans  la  bouche,  sur 
les  c&iés  de  la  base  de  la  langue,  où  ils 
sont  pris  pour  une  grenouillette,  ou  bien 
en  arrière  et  d*autres  fois  jusqu'à  la  clavi- 
cule d'où  résultent  des  dangers  imminents 
du  cètc  de  la  respiration.  Dans  les  trois  eis 
rapportés  par  M.  Hawkins,  letraitemeata 
consisté  en  des  ponctions  successives  (bas 
l'intervalle  desquelles  on  a  fait  des  fri^ 
tiens  à  Tiodure  de  potassium  ;  un  eafant 
guérit ,  un  autre  fut  perdu  de  vue,  le  troi- 
sième, dont  la  tumeur  très-volumioease 
avait  amené  des  accidents  de  suffoealioa, 
mourut.  ^  Dans  tous  ces  cas  la  ponction 
fut  inoffenstve.  Les  pommades  iodées  et 
iodairées  conseillées  par  M.  Hawkins,  ne 
paraissent  pas  à  M.  Debout  remplir  l'indh 
cation.  Il  préfère  les  badigeoniiages  avee 
la  teinture  d'iode  qui  doivent  être  tentés 
avant  toute  autre  médication.   S'ils  sont 
insuffisanU  ,  il  conseille  de  recourir  »anV 
tanément  à  la  ponction  simple,  puis  au 
injections  iodées  auxquelles  on  doit  déji 
plusieurs  guérisons  ;  il  en  cite  deux  obse^ 
valions    rapportées  par  M.  Jules   Roux 
(Toulon).   U    rcoommandc  de   ne  vider 
qu'incomplètement  le   kyste ,  suivant  k 
sage  conseil  du  docteur  Teissier,  de  Lyon, 
dans  Les  injections  du  péritoine. 
{BuUetin  dethérap.  tiGageUe  méd.  de  Lyon., 
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l)tUP0!fCTI01f  ABDOMINALE  DANS  LA  PItBI7- 
MITOSE    F^BITON^ALB     OU    1>TBSTINAL8.    — 

Ao dernier  congres  de  Rochefort,  un  mé- 
dccia  de  Pons,  M.  GarnauU  a  lu,  sur  ce 
sojet  une  note  dans  laquelle  il  demande 
s'il  n*est  pas  aussi  formellement  indiqué 
d'éracoer  les  gai  du  péritoine  quand  ils 
lont  assec  abondants  pour  menacer  la  vie 
que  d*en  soutirer  un  liquide  quelconque. 
Il  se  pose  la  mrme  question  pour  la  pneu- 
natose  intestinale  beaucoup  plus  fré- 
quente. Voici  la  réponse  donnée  par  le 
congrès  :  La  ponetiony  soit  du  péritoine  seul, 
toit  dn  péritoine  et  de  l'intestin ,  doit  être 
pratiqtueioules  Us  fois  que  le  volume  des  gaz 
ntaw-s  considérable  pour  compromettre  aé- 
neusemtnt  la  respiration  et  la  eirculalion. 
tf.  Deçbarobre,  en  reproduisant  cslte  noie, 
rapporte  que  cbez  deux  malades  de  sa 
elientèle  la  ponction  de  Tinteslin  avec  un 
trocart  explorateur,  loin  de  déterminer 
iicon  accident,  procura  un  soulagement 
considérable,  et  sauva  évidemment  la  vie 
d'une  des  malades  affectée  d*une  rétention 
de  matières  fécales  depuis  une  dizaine  de 
jours.   (Gaz.  keb^t,  et  Gaz,  méd,  de  Lyon.) 


D0CCH£  HilIOSTATIQi:B  ;  SON  EMPLOI  DANS 
IIS  OFÉBATIONS  SANGLANTES  BT  PRINCIPALE- 
UVn  DANS  LES  LIGATCRES  D*AIITBRBS.  —   La 

chose  la  plus  simple  peut  avoir  son  utilité; 
à  ee  titre  M.  le  docteur  Gaillard  indique 
on  moyen  qui  lui  a  rendu  service  dans  les 
opérations  délicates.  L*éponge  dont  on  se 
sët  pour  abstergcr  le  sang  ne  sufSt  pas, 
et  il  faut  que  le  toucher  vieniic  suppléer  la 
Toe,inais  il  ne  la  remplace  pas,  car  dans 
les  ligatures  d^arlères  on  doit  ouvrir  la 
gaine,  et  ce  n^cst  qu*cn  hésitant  que  le 
chirurgien  procède  au  dernier  temps  de 
Topération.  M.  Gaillard  a  eu  Tidce,  dans 
ces  circonstances ,  de  balayer  la  plaie  par 
un  courant  d*eau.  Un  sceau  rempli  d*eau 
froide  est  placé  sur  un  meuble  élevé,  le 
siphon  flexible  de  Marjolin  est  amorcé, 
garni  d^unc  canule  droite,  remis  aux  mains 
é'oQ  aide  qui  doit  avoir  Tœil  sur  le  bis- 
touri, afin  de  le  suivre  avec  un  jet  d^eau 
continu,  nettoyant  instantanément  la  plaie 
àt  tout  le  sang  sorti  des  vaisseaux.  Un  ro- 
binet est  placé  près  de  la  canule ,  et  de 
temps  à  autre  on  modère  ou  on  arrête  le 
jetd^eau.  Le  succès  de  ce  moyen  a  dépassé 
MO  attente  :  rien  ne  gène  la  vue,  les  sur- 
to  sont  nettes  et  brillantes,  les  aponé- 
vroses, plus  transparentes  que  sur  le  ca- 
^e,  permettent  de  distinguer  les  nnan- 
tts,  bleues  pour  les  veines^  blanches  pour 
les  nerfs,  un  peu  roses  pour  les  artères  ; 
^  là  moins  d'embarras  et  plus  de  promp- 
titode  dans  rexéentlon.  L*&ateur  cite  trois 


opérations  de  ligatures  d*artèr6a  (fémo- 
rale, tibiale  et  radiale),  et  une  extirpation 
de  la  moitié  inférieure  de  Turèthre  chez  la 
femme,  pratiquées  avec  une  facilité  inao* 
coutumée.  L*eau  agit  mécaniquement  en 
poussant  devant  elle  le  sang  épanché  ;  elle 
agit  encore  par  sa  température  pour  clore 
les  capillaires  incisés.  Notre  confrère  aug- 
mentera ce  dernier  mode  d*action  du  li- 
quide en  y  faisant  dissoudre  une  des  sub- 
stances hémostatiques ,  si  nombreuses  au- 
jourd'hui; nous  en  avons  pour  garantie  les 
quelques  essais  que  nous  avons  tentés 
avec  le  perchlorure  de  fer,  dans  nos  expé- 
riences sur  les  animaux.  Seulement  il 
faut  avoir  soin  de  choisir  celles  des  sub- 
stances qui  ont  le  moiiia  d*action  sur  le 
fer,  car  alors  le  tranchant  de  rinstrumeul 
s*émousse.  Pour  ces  essais  nous  nous  som- 
mes servis  de  Tirrigatcur  Eguisier. 

{Union  médicale  et  Bulletin  de  t/iérap,) 

Amputation  des  membres  au  hotbn  db  la 
G  AUTORISATION.  —  Daiis  uu  travail  publié 
il  y  a  environ  un  an  (4),  M.  Maunoury,  chi- 
rurgien de  riiôpital  de  Chartres,  nMiésItait 
pas  à  appeler  l'attention  de  ses  confrères 
sur  remploi  des  plaques  de  gutta-percha 
et  de  chlorure  de  sine.  Depuis  notre  con- 
frère a  soumis  à  la  Société  de  chirurgie 
deux  tumeurs  du  sein  enlevées  à  Taide  de 
cette  forme  nouvelle  de  ce  puissant  caus- 
tique. Poursuivant  sen  expérimentation, 
M.  iMaunoory  signale  la  possibilité  de  pro- 
céder à  Pamputalion  à  Taidc  de  ce  moyen 
et  donne  deux  faits  à  Pappni.  f^es  conclu- 
sions suivantes  donneront  une  idée  de  son 
nouveau  travail. 

L'amputation  des  membres  par  la  cau- 
térisation est  une  opération  aussi  pratique 
que  celle  qu'on  fait  avec  le  bistouri,  mais 
elle  exige  un  certain  nombre  de  séances;  le 
chirurgien  doit  bien  connaître  la  position 
des  principaux  vaisseaux  du  membre;  elle 
permet  de  tenter  Topération  au  lieu  de  né- 
cessité, et  non  au  lieu  d'élection  ;  les  cla- 
piers purulents  ne  doivent  pas  entraver 
la  marche  du  chirurgien,  mais  lui  servent 
fréquemment  d'auxiliaire  et  de  guide;  dans 
certaines  cireonstances  graves ,  elle  peut 
être  commencée ,  puis  abandonnée ,  si  les 
circonstances  démontrent  son  inutilité; 
nous  la  croyons  préférable  à  toute  autre  mé- 
thode, s'il  y  Q  commencement  d'infection 
purulente,  si  le  malade  est  profondément 
affaibli,  s'il  existe  dans  le  membre  d'abon- 
dantes et  récentes  suppurations ,  dans  le 
cas  de  gangrène  traumatique  ou  sénile. 

Le  malade  soumis  à  ce  genre  d'amputa- 
tion conservera  son  régime  normal  ;  Topé- 

(f)  Voir  notro  tome  XXII,  p.  96, 
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ration  aura  lieu  sur  le  lit  où  il  est  habituel* 
Icmentcouchc.Ce  sera  plutôt  un  pansement 
qu'une  opération.  Les  pièces  d*appareil 
sont  celles  d*un  appareil  de  pansement 
ordinaire  :  on  y  ajoutera  an  tourniquet  de 
J«-L.  Petite  des  crayons  de  caustique  FiU 
hos,  do  la  potasse  caustique  en  bâton,  de 
la  poudre  de  Vienne,  de  Talcool,  de  la  pâte 
de  Canquoin ,  et  des  cylindres  de  gutta- 
perelia  au  chlorure  de  zinc,  enfin  du  linge 
sur  lequel  on  aura  étendu  de  Ponguenl  de 
la  mère.  La  pâte  de  Canquoin  devra  être 
très-consistante,  les  cylindres  de  gutta- 
percha  au  chlorure  de  zinc  fraîchement 
préparés. 

Si  on  opère  sur  un  membre  dont  les  ar- 
tères n*ont  pas  le  volume  de  Tartère  hu- 
mërale,  il  ne  faut  pas  B*occuper  des  vais- 
seaux avant  Topera tîon;  si  les  artères  ont 
le  volume  de  Phamèrale,  ou  sont  plus  vo- 
lumineuses, comme  au  creux  poplité  ou  à 
la  cuisse,  il  importe  d'en  rechercher  net- 
tement la  direction  par  la  palpation  et 
même  par  Pauscultation.  Avant  d'opérer, 
j)ous  croyons  utile  de  marquer  cette  di- 
rection sur  le  membre  par  une  ligne  noi- 
râtre faite  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent, et  deméoag^rde  chaque  cdtédu  vais- 
seau un  centimètre  de  tissus  laissés  intacts 
par  la  cautérisation. 

Nous  préférons  ia  méthode  d'opération 
à  lambeaux  à  la  méthodecirculaîre  :  i«  parce 
que  la  première  marche  plus  rapidement; 
2"  parce  qu'elle  met  le  membre  à  l'abri  de 
la  conicilé  du  moignon  après  la  cicatrisa- 
tion. La  grande  étendue  de  la  plaie  qui  ré- 
sulte d'une  amputation  à  lambeaux  n'a  pas 
ici  le  danger  qu'elle  a  dans  les  opérations 
par  le  bistouri. 

Pour  faire  la  section  de  la  peau,  on  peut 
opérer  de  deux  manières.  Premier  mode  : 
Prendre  un  crayon  de  caustique  Filhos 
qu'on  trempera  dans  l'alcool,  niarqueravec 
ce  crayon  le  contour  des  lambeaux,  passer 
et  repasser  à  plusieurs  reprises  sur  les 
mêmes  points  en  les  usant  pour  ainsi  dire 
jusqu'à  gélalinifkation  complète;  la  potasse 
caustique  peut  être  employée  dans  le  même 
but,  mais  son  action  est  moins  rapide. 
Deuxième  mode;  Quand  les  lambeaux  sont 
tràs-étendus,  difficiles  à  attaquer,  à  cause 
de  la  position  du  membre,  on  pourra  cir- 
conscrire entre  deux  bandelettes  de  linge 
couvert  d'onguent  de  la  mère  la  ligne 
qui  formera  le  contour  des  lambeaux, lais- 
ser enire  ces  deux  bandelettes  un  inter- 
valle d'un  demi-centimètre  environ,  appli- 
quer la  pâte  de  Vienne  sur  cette  ligne,  et 
recouvrir  d'une  troisième  bandelette;  lais- 
ser è  demeure  sans  toucher  pendant  quinze 
à  Vingt  minutes  3.  retirer  alors  le  tout  et 


laver.  Quel  que  sottie  mode  de  destmctioo 
de  la  peau ,  l'escharre  étant  produite ,  on 
place  sur  elle  une  petite  lanière  de  pète 
de  Canquoin,  et  on  remet  au  soir  et  aa 
malin  la  deuxième  séance.  La  ténuité  de 
cette  lanière  doit  être  en  raison  de  l'éten- 
due de  l'escharre  produite,  et  mesurer  en 
largeur  et  en  épaisseur  à  peine  le  tiers  de 
celle  ci;  son  action  n'a  pour  but,  en  effet, 
que  la  cautérisation  en  profondeur. 

La  partie  escharrifiée  est  alors  durcie  et 
dépriméeassez  profondément; sur  celle-ci, 
on  faitavecdes  ciseaux  une  ouverturedans 
laquelle  on  passe  une  des  lames  de  Pin- 
strument,  et  on  coupe,  sans  effusion  da 
sang,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cn- 
tané  jusqu'à  l'aponévrose;  la  partie  qui 
correspond  au  passege  de  l'artère  princi- 
pale est  seule  ménagée;  il  s'agit  alors  d*in- 
eiser  les  muscles  ;  comme  le  chlorure  de 
sine  n'a  qu'une  action  pénétrante  légère 
sur  ee  tissu,  nous  faisons,  avec  un  cylindre 
de  caustique  Filbos  et  de  potasse  fixé  dans 
un  porte- nitrate,  des  trouées  profondes  an 
sein  de  ces  parties,  à  un  ou  deux  centimè- 
tres de  distance  l'une  de  l'autre.  Cette 
opération ,  qui  produit  une  douleur  us^ex 
vive,  doit  être  pratiquée  avec  rapidité;  en 
outre,   comme  Paction  gélatinifîante    de 
l'alcali  produirait,  s'il  était  continué,  une 
suffusion  sanguine,  nous  plaçons  immédia- 
tement dans  les  trouées  qu'il  a  faites  des 
clous  de  chlorure  de  zinc  a  la  gutta ,  on 
encore  de  larges  lanières  de  pâle  de  Can- 
quoin.  On  appuie  ensuite  chaque  point 
d'une  compression  directe  avec  des  bonr- 
donnets  de  charpie  serrés;  on  recouvre 
d'onguent  de  la  mère ,  et  on  maintient  le 
tout  avec  une  bande. 

A  la  séance  suivante,  enlèvement  des 
bâtons  caustiques;  incision  avec  des  ciseaux 
des  parties  mortifiées  intermédiaires  à 
chaque  trouée;  trouées  nouvelles  avec  la 
potasse  et  répétition  de  l'opération  précé- 
demment décrite,  jusqu'à  ce  que  le  chirur- 
gien soit  arrivé  à  isoler  les  os. 

A  ce  moment  de  l'opération,  il  faut 
abandonner  les  caustiques,  faire  la  liga- 
ture de  l'artère  principale,  si  elle  a  été  ré- 
servée par  prudence ,  et  pratiquer  la  sec- 
tion de  l'os  avec  la  scie. 

Pansement  avec  de  l'onguent  de  la  mère; 
chute  de  l'escharre  vers  le  huitième  jour; 
plaie  granuleuse  de  bonne  nature,  douée 
d'une  propriété  adhésive  si  rapide  que  les 
lambeaux  maintenus  avec  des  bandelettes 
sont  rapprochés  et  réunis  en  quelques 
jours.  La  cicatrice  résultant  de  Topera- 
lion  est  pour  ainsi  dire  linéaire. 

(Union  médietdt.) 
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EtfPUM  PB  LÀ  C^ioiOJB  DANS  L£S  EXCROIS- 

5i2icKs  YERRUQUBusBs.  —  M.  Rainbt,  ayant 
à  comlMittre  une  excroissance  verruqueuse 
du  doigt  qui  prenait  un  accroissement  très- 
rapide,  eut  recours  à  la  créosote.  Pour  en 
issurçr  reffet  topique,  il  entoura  le  doigt 
sur  lequel  il  avait  appliqué  cette  substance 
«Tec  uo  morceau  d'emplâtre  adhésif,  qu'il 
laissa  en  place  pendant  deux  jours.  Lors- 
qu'il enleva  Tcmplàtre,  Texcroissance,  au 
lieu  d'éire  sèche  et  dure,  était  devenue  si 
molle  et  si  friable  que  la  plus  légère  fric* 
tton  avec  le  doigt  la  faisait  tomber  en  mor- 
ceaux. Après  quelques  jours  d*application 


la  partie  située  au-dessous  devint  parfaite* 
ment  saine.  Le  malade  n'éprouva  aucuno 
douleur  qui  indiquât  une  action  escarrho- 
tique.  M.  Ord,  chirurgien  de  Thôpital 
Saint-Thomas,  auquel  M.  Raincy  en  parla, 
Texpérimenta  aussi  avec  succès.  L*auteur 
pense  qu'on  pourrait  par  analogie  Tappli* 
quer  avec  avantage  aux  polypes  du  nez  et 
de  la  matrice,  mais  la  difficulté  de  cette 
expérimentation  serait  de  mettre  la  mu- 
queuse de  ces  cavités  à  l'abri  de  l'action 
caustique  de  la  créosote. 

(  The  Lancet  et  Bidletin  général  de  thé* 
rapeulique») 


Chimie  médicale  el  pliarmacentiqne. 


Observations  critiqubs  sur  la  consti- 

WrWH  GBIMIQUE  BT  LA  PRÉPARATION  DE  l'iO- 

wfiB  OB  gblorurb  mercureox  ;  par  M.  J« 
PERAENS.  —  Depuis  environ  deux  ans, 
les  joprnaux  de  médecine  ont  enregistré 
plusieurs  succès  obtenus,  dans  le  traite- 
awQtdes  maladies  de  la  peau,  parla  pré- 
IMralion  désignée  sous  le  nom  d'iodure 
de  chlorure  mercureux.  Les  bons  résul- 
tats obtenus  par  le  docteur  Rochard,  qui 
expérimente  ce  médicament  depuis  quel- 
^oes aimées,  ont  engage  plusieurs  prati- 
ciens à  eu  faire  l'essai  dans  les  psoriasis 
rebelles,  et  spécialement  dans  cette  affec- 
tioQ  si  souvent  indomptable,  Vaene  rosacea. 
Ayant  eu  quelquefois  l'occasion  de  prépa» 
rer  ee  médicament  selon  les  formules  in- 
diquées par  le  docteur  Rochard,  j'ai  été 
curieux  d'étudier  la  composition  chimique 
deeesel  mercuriel,  et  de  rechercher  s'il 
ne  serait  pas  possible  de  signaler  à  l'atten- 
tion des  pharmaciens  un  moyen  à  la  fois 
plus  commode  et  aussi  rationnel  de  le  pré^ 
parer. 

La  manière  d'obtenir  ce  composé  se 
trouve  indiquée  dans  V Annuaire  de  tliéra- 
rwtûpie  de  M.  Bouchardat,  1856,  p.  179. 
Oaen  distingue  deux  sortes  :  l'une,  obtc- 
ooe  au  moyen  de  la  combinaison  d'un 
équivalent  d'iode  et  de  deux  équivalents 
decalomel;  l'autre,  formée  d'un  équiva- 
lut d'iode  et  d'un  de  calomel.  II  est  pres- 
crit de  chauffer  le  calomel,  grossièrement 
polvérisé,  dans  un  matras,  jusqu'à  ce  qu'il 
CMBmence  à  se  sublimer,  et  d'ajouter 
Hode  par  petites  portions  :  la  combinaison 
s'effectue  à  l'instant  même. 

Il  est  bon  de  faire  observer  tout  d'abord 
lae  la  manière  d'opérer  de  M.  Boutigny, 
Givreux,  qui  ^  fait  connaître  cette  prépa- 
wion,  diffère  essentiellement  du  procédé 


que  je  viens  de  rapporter.  Ce  chimiste 
prescrit  de  saturer,  sous  une  cloche,  du 
calomel  par  des  vapeurs  d'iode.  Il  en  ré- 
sulte un  produit  rouge  qui,  à  coup  sâr,  n'a 
aucun  rapport  avec  le  premier  des  deux 
composés  signalés  dans  l'^nnuatVe^  renfer- 
mant du  calomel  en  excès;  il  se  rapproche 
beaucoup  plus  du  deuxième,  comme  je 
vais  le  faire  voir  plus  bas.  J'ajouterai  qu'il 
ne  faut  pas  espérer  d'avoir  combiné  les 
quantités  d'iode  et  de  calomel  mises  en 
expérience  ;  quelles  que  soient  les  précau- 
tions qu'on  puisse  prendre,  à  la  tempéra- 
ture où  le  calomel  commence  à  se  subli- 
mer, il  y  a  une  déperdition  notable  et 
qu'il  est  impossible  d'éviter. 

Si  on  étudie  ensuite  la  nature  du  com- 
posé qui  résulte  de  cette  opération,  on 
sera  conduit  à  penser  qu'il  n'y  a  là  forma- 
tion d'aucun  sel  chimiquement  définissa- 
ble. L'action  est  simple  ;  l'iode  s'empare 
d'une  portion  du  mercure  du  calomel  pour 
former  un  bi-iodure  de  mercure;  le  chlore 
devenu  libre  se  porte  sur  une  autre  por- 
tion du  calomel  indécomposé  et  le  trans- 
forme en  bichlorure  ;  d'où  il  résulte,  par 
le  calcul,  que  dans  la  première  de  ces  pré* 
parations  il  doit  se  former  les  deux  sels 
mercuriques  que  je  viens  de  mentionner, 
et  qu'une  portion  du  calomel  doit  rester 
inattaquée.  L'expérience  confirme  parfai- 
tement ce  qu'indique  la  théorie.  Lorsqu'on 
emploie  4579  iode  et  5948  calomel,  il 
reste  5S80  de  calomel  qui  n'a  pas  subi 
d'altération.  Quant  aux  sels  produits,  ils 
consistent  en  un  mélange  de  bi-chlorure 
et  de  bi-iodure  de  mercure.  Il  est  facile  4o 
s'en  assurer.  La  masse  obtenue,  pulvérisée 
et  traitée  par  l'alcool  absolu  et  bouillant, 
laisse  un  résidu  incolore  de  calomel,  et 
cède  au  véhicule  des  sels  qui,  par Tévapo- 
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ration  spontanée,  donnent  des  cristaux 
tantôt  jaunes,  tantôt  rouges,  dccomposa- 
bles  par  Teau,  qui  dissout  tout  le  bichlo- 
rure  et  laisse  comme  résidu  le  bi-iodure. 
Le  résultat  est  exactement  le  même  pour 
la  deuxième  préparation,  qui  ne  renferme 
c(u*un  équivalent  de  calomel  au  lieu  de 
deux;  dans  ce  dernier  cas  seulement,  le 
calomel  a  complètement  disparu,  et  tout  le 
mercure  a  été  transformé  en  bichlorure  et 
en  bi^iodure. 

De  tout  ceci  résulte  qu^on  tomberait 
dans  Terreur  si  on  croyait  employer  une 
combinaison  chimiquement  définie  en  pres- 
crivant riodure  de  chlorure  mercureux. 
Pour  le  premier  composé,  on  a  un  simple 
mélange  de  calomel,  de  bichlorure  et  de  bi- 
îodure  hydrargyrique  ;  pour  le  deuxième, 
seulement  du  bichlorure  et  du  bi-iodure 
de  mercure.  De  ce  que  la  liqueur  alcooli- 
que spontanément  évaporée  donne  des 
cristaux  parfaitement  conformes  et  non 
pas  deux  espèces  de  cristaux,  il  n*en  faut 
pas  conclure  qu*il  y  a  la  combinaison  ;  il  a 
été  démontré  (i)  que  le  bi-iodurc  et  le  bi- 
chlorure de  mercure  ont  la  propriété  de 
cristalliser  ensemble,  et  ne  sont  pas  pour 
cela  combinés. 

Ces  expériences  démontrent  clairement 
que  ce  médicament  n*offre  rien  de  bien 
nouveau  en  lui-même  ;  il  doit  son  action 
au  mélange,  eu   proportions   heureuses 
peut-être,  des  divers  sels  que  je  viens  de 
signaler.  S^il  guérit,  peu  importe  ;  mais  à 
ceux  qui  n'approuvent  pas  les  mélanges 
et  qui  cherchent  dans  un  tiiédicament  chi- 
mique une  action  h  lui  propre  et,  par  con- 
séquent, une  composition  possible  à  tra- 
duire en  signes  chimiques,  je  pourrai  rap- 
peler brièvement  les  essais  qui  ont  été 
faits  pour  combiner  Tiode  avec  le  bichlo- 
rure de  mercure.  Ainsi,  d*après  les  expé- 
riences de  P.  BouUay  (2),  en  saturant  à 
chaud,  de  bi-iodure  de  mercure,  une  solu- 
tion de  sublimé  corrosif,  on  obtient,  par 
révaporation,  des  cristaux  jaunes  passant 
facilement  au  rouge,  et  qui  contiennent 
pour  cent  : 

Bi-cblorore S7,G3 

Bi-iodare 6,S37 

D*après  Lassaigne  (3),  en  faisant  macérer, 
à  la  température  ordinaire ,  dans  une  so- 
lution saturée  de  sublimé,  du  bi-iodure  de 
mercure,  une  portion  de  celui-ci  se  dissout 
et  forme  un  composé  cristallisant  en  petits 
cristaux  blancs  et  aiguillés ,  indécomposa- 

(i)  Selmi,  Camptes-rcndiu  de  Vlntlitut^  no  î)54. 
p.  i(». 

(2)  Annalet  de  chimie  et  de  physique,  1827, 
t.  XXXIV. 


blés  par  Tcau,  et  contenant,  sur  100  par- 
ties :  I 

96,070  debi-«li1orare,  ' 

5,930  de  bi-iodure.  ^ 

Ce  dernier  résultat,  qui  donnerait  on  com- 
posé  bien  moins  riche  en  lodure,  se  rsp-  i 
proche  beaucoup  plus  de  celui  de  mes  a-  I 
périenccs  propres,  que  le  précédent.  J*ai 
toujours  remarqué,  en  effet,  que,  lors- 
qu'on opère  à  chaud ,  concurremment  à  la 
production  des  cristaux  jaunes ,  il  se  dé- 
pose, par  le  refroidissement ,  des  cristaax 
rouges  de  bi-iodure  parfaitement  pur;  et 
que  les  cristaux  jaunes  qui,  en  général, 
viennent  nager  h  la  surface,  sont  bien  loin 
de  présenter  la  richesse  en  iodure  mereu- 
rique  accusée  par  l'analyse  de  P.  Boni* 
lay. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations 
théoriques,  et  peut-être  un  peu  éloignées 
du  sujet,  il  n'en  résulte  pas  moins  qn*i! 
s'agit ,  au  point  de  vue  médical ,  de  repnh 
duire  fidèlement  le  composé  qui  panlt 
avoir  réussi  dans  la  pratique.  Les  ladl- 
leurs  raisonnements  du  monde  ne  valent 
pas  un  fait;  et  si  irrationnelle  que  soit  la 
composition  d'un  médicament,  elle  est 
bonne  si  elle  réussit;  mais  est-il  nécessaire 
d'adopter  le  mode  de  préparation  consigné 
dans  les  formulaires  ?  Ce  n'est  pas  mon 
avis.  J'opère  beaucoup  plus  facilemeni 
d'une  tout  autre  manière,  et  j'arrive  an 
même  résultat. 

Je  prends  pour  l'iodure   de  ehlorore 
mercureux  n^  i  : 

Iode 1  $  gr.  80  e. 

Calomei.  .     .    .    59  gr.  50  e.; 

je  broie  dans  un  mortier  de  verre  oo  de 
porcelaine  les  deux  substances  ,  jusqu'à  ee 
que  Piode  soit  bien  mélangé,  et  j'ajoute  an 
peu  d'alcool ,  de  façon  à  en  faire  une  pâte 
un  peu  molle.  Je  triture  quelques  instants; 
la  couleur  change  peu  à  peu,  et,  au  bout 
de  quelques  minutes,  la  réaction  est  ter- 
minée :  il  n'y  a  qu'à  faire  sécher,  ce  qui  est 
d'autant  plus  prompt  que  l'alcool  employé 
est  moins  aqueux.  Le  composé  pulvérih 
lent  qui  résulte  de  cette  manipulation  si 
simple  a  été  soumis  à  un  examen  rigou- 
reux ,  et  s'est  comporté,  à  l'essai,  exacte- 
ment comme  celui  qui  est  obtenu  par  la 
chaleur  ;  à  celte  différence  près,  que  la  dé- 
perdition d'iode,  inévitable  quand  on 
opère  a  chaud,  n'ayant  pas  lieu  par  l'alcool 
et  la  trituration,  il  en  résulte  une  légère 
variation  dans  les  proportions  respectivei 
de  calomel,  d'iodure  et  de  bi-chlorure. 
Pour  le  deuxième  composé,  plus  richi 

(3)  Annale*  de  physique  et  dt  ehimie^  t.  UUll 
p.  107. 
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en  iode  que  le  précédent,  J*opère  exacte- 

ment  de  la  même  manière  avec  les  pro* 

portions  suivantes  ;  >> 

Iode 45,80 

Calomel.    .    .    •    *    .    S9,7i 

Le  produit  obtenu  est  plus  rouge  que  le 
B«4,  et  soluble  sans  résidu,  dans  TaU 

eool. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  ces 
eomposëfl  présentent  parfois ,  dans  leurs 
propriétés  physiques ,  des  différences  qui 
poamient  peut-être  faire  supposer  que  ce 
neMQl  pas  des  pi'oduits  identiques.  Ainsi, 
à  chaud,  on  obtient  une  masse  jatine  quf 
devient  rouge   par  Texposition   k    Pair, 
mif6  seulement  au  bout  d*un  certain  temps  ; 
î  Iroid,  et  par  l*aleool,  on  obtient  des  com- 
posés immédiatement  rouges  et  d*une  cou- 
iear  durable  ;  mais  tous  ceux  qui  ont  ma« 
nié  riodure  de  mercure  savent'  combien 
ces  variations  de  couleur,  sans  change- 
Beot  de  constitution  chimique,  sont  fré^ 
qnenles,  combien   légère  est  souvent  la 
eioie  qui  les  détermine ,  et  que  bien  des 
feîsmème  le  changement  est  spontané  sans 
qu'il  soit  possible  d*en  trouver  la  raison. 
Je  signalerai  cependant  ici,  puisque  Tocca- 
sions'en  présente,  une  exception  à  cette 
rigie,  qui,  je  crois,  n'a  pas  encoro  été  si- 
gnalée. Le  bt4odare  de  imereure ,  dissous 
conjointement  aveo  le  bi*ohlorure  dans 
ralcool  absolu,  est  précipité  par  Taddition 
de  Tean,  qui ,  étendant  TalcooJ ,  Taban- 
donne  à  son  insolubilité  naturelle  ;   il  se 
précipite  alors  sous  la  modifioatioQ  jaune,, 
qn'il garde  d*une  manière  persistante  sans 
qu'aucune  des   infhienoes  qui  ordinaire-* 
ment  agissent  sur  la  OAOdification  rouge 
ait  sur  lui  la  moindre  action.  J'ajoute,  en 
outre,  qu^il  est  d'une  légèreté  spécifique 
peu  compatible  avec  son  caractère  de  sel 
fflereuriel. 

En  résumé ,  Tiodure  de  chlorure  mer-> 
coreux  parait  avoir  rendu  déjà  des  ser- 
vices à  la  médecine;  il  n'est  pas  impossi* 
Ueqne  son  emploi  se  généralise  davantage 
eocore.  Je  signale  donc  aux  pharmaciens 
k  procédé  que  j'emploie  pour  le  préparer, 
procédé  plus  simple,  plus  rapide,  plus 
exaet,  moins  coûteux,  et  qui  donne  des  ré- 
loltats  parfaitement  identiques. 

{L'Union  médicale  de  la  Gironde.) 


Essai  des  MiNsaxis  db  PLoun  (galène)  pab 
UTOiE  nuMiDB  ;  par  M.  H.  ROUSSEAU.— 
fessai  des  minerais  de  plomb  par  la  voie 
Mehe  doit  être  précédé  d*une  analyse  par 
b  voie  humide,  si  l'on  veut  éviter  des  er- 
Jtan  quelquefois  désastreuses  dans  les 
''rinsactions  commerciales. 


Je  viens  soumettre  au  jugement  do  eenx 
qui  se  livrent  à  ce  genre  de  travaux  un 
procédé ,  par  la  méthode  des  volumes, 
beaucoup  plus  expéditif  que  celui  qui  es( 
ordinairement  suivi.  Je  l'ai  pratiqué  un 
assez  grand  nombre  de  fois ,  il  m'a  conr 
stamment  fourni  des  résultats  satisfaisants, 
s'accorda nt  toujours  avec  ceux  de  la  voie 
sèche. 

Il  est  basé  sur  les  réactions  suivantes  : 
4<>  Le  sulfate  de  plomb  est  soluble  dans 
une  solution  saturée  de  chlorure  de  so- 
dium; 

^  Le  chromate  de  plomb  qui  se  forme 
dans  un  liquide  en  ébullition ,  passe  im- 
médiatement de  la  couleur  jaune  clair  h  la 
couleur  orange. 

La  liqueur  normale  que  j^emploie  est 
une  solution  de  chromate  jaune  de  potasse, 
fahe  dans  les  proportions  de  i  9  grammes 
de  sel  pour  un  litre  d'eau. 

Son  titre  est  déterminé  en  dissolvant 
4 ,466  de  sulfate  de  plomb,  correspondant 
à  un  gramme  de  plomb  métallique  dans 
environ  300  grammes  d'une  solution  satu- 
rée de  chlorure  de  sodium. 

La  liqueur  normale  est  introduite  dans 
une  burette  graduée  d'une  capacité  de  lOO 
centimètres  cubes  et  divisée  par  centimè- 
tres cubes.  Elle  est  versée  lentement  dans 
la  solution  de  sulfate  de  plomb  jusqu'à  ce 
que  la  dernière  goutte  cesse  d'y  former 
une  tache  jaune  à  la  surface.  Le  nombre 
de  divisions  employé  indique  le  titre  de  la 
liqueur. 

Gela  fait,  j'opère  mou  essai  ainsi  : 

Je  réduis  en  poudre  impalpable  iit^  cer- 
taine quantité  du  minerai  à  essayer  et  j'ea 
pèse  un  gramme  ;  je  le  mets  dans  uno^cap- 
suie  en  porcelaine  assez  grande,  j'y  ajoute 
30  centigrammes  de  chlorate  de  potasse  et 
iO  grammes  d'acide  azotique  concentre  ; 
j'évapore  à  siccité  à  une  douce  clialeur. 
J'ajoute  de  nouveau  i  ou  5  grammes  d'a- 
cide azotique  qui  sont  encore  évaporés,  et 
le  résidu  est  assez  fortement  chauffe;  il 
ne  doit  dégager  aucune  trace  de  vapeurs 
nitreuses.  Ce  résidu  se  compose  alors  de 
sulfate  de  plomb ,  d'oxydes  de  fer  et  de 
zinc,  si  la  galène  était  mclée  d'un  peu  de 
blende,  comme  cela  arrive  presque  tou- 
jours. 

Je  verse  dans  la  capsule  environ  200 
grammes  de  solution  saturée  de  chlorure 
de  sodium,  qui  est  portée  à  l'ébullition.  Le 
sulfate  de  plomb  se  dissout,  et  la  liqueur 
est  introduite  dans  un  ballon  où  j*en  opère 
la  décomposition. 

Je  verse  alors  la  liqueur  normale  de 
chromate  alcalin  h  Taidc  d'une  bouteille 
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f  raduëe ,  en  muinteuant  en  ébolltlion  la 
solution  de  sulfate  de  plomb. 

Il  se  forme  d*abord  un  abondant  préci- 
pité jaune  clair  qui  passe  aussitôt  à  la  cou- 
leur orange ,  et  ce  changement  de  teinte 
permet  de  suÎTre  très-facilement  la  préci- 
pitation. Le  chromate  de  plomb  formé  se 
rassemble  promptement  au  fond  du  ma- 
tras;  il  suffit  de  décanter  dans  un  Terre 
une  petite  quantité  du  liquide  surnageant 
pour  8*assurer,  par  une  goutte  de  chro- 
mate, s*il  reste  encore  des  traces  de  plomb 
dans  la  liqueur. 

On  lit  alors  sur  la  burette  le  nombre  de 
divisions  employé,  et ,  en  le  divisant  par 
celui  qui  indique  le  titre  de  la  liqueur 
normale ,  on  a  en  centièmes  la  teneur  du 
minerai  essayé. 

Ceux  qui  ont  fait  quelques  essais  par  la 
méthode  des  volumes  n^éprouveront  au- 
cune difficulté  à  employer  ce  moyen,  qui 
leur  fournira,  en  quelques  minutes ,  ées 
indications  certaines  en  leur  évitant  une 
analyse  longue  et  délicate. 

Exemple.  Remploie  une  liqueur  nor- 
male à  85  degrés,  c'est-à-dire  qu'il  en  faut 
85  centimètres  cubes  pour  décomposer 
4,i66  de  sulfate  de  plomb  dissous. 

Un  minerai  a  exigé  6i,5  de  solution  de 
chromate  alcalin  ;  sa  teneur  en  plomb  est 
donnée  par  le  rapport  suivant  :  61 ,5/89 
=  72. 

Le  minerai  essayé  contient  donc7â  pour 
100  de  plomb. 

(Journal  de  chimie  médicale.) 


Suft  L*éQ0iVALENT  oG  lVntimoine  ;  par 
H.  SCHNEIDER.  —  i /équivalent  de  Tan- 
timoine  a  été  déterminé  en  1848,  par  Ber- 
sélius,  qui  lui  assigna  le  nombre  1613,9, 
ce  qui  correspond  à  157,  si  H  =  1  ;  Tanti- 
moine  a  été  dosé  à  Tétat  d'antimoniate  an- 
timonique,  que  Ton  supposait  stable  à  une 
température  élevée.  M.  Schneider  qui  avait 
des  motifs  pour  croire  le  contraire  a  re- 
pris la  question.  Sachant  combien  il  est 
difficile  d'obtenir ,  à  Tétat  de  grande  pu- 
reté ,  les  préparations  antimonîales  qui 
pourraient  convenir  à  ce  travail,  il  aima 
mieux  recourir  à  un  produit  naturel  ;  ce 
produit  était  le  sulfure  cristallisé  d'Arns- 
berg;  il  était  d*une  grande  pureté,  et  ne 
contenait  d'étranger  que  i/5  pour  100  de 
quartz. 

La  détermination  de  Téquivalcnt  a  été 
fhite  en  réduisant  ce  sulfure  par  l'hydro- 
gène à  une  température  inférieure  h  celle 
à  laquelle  le  sulfure  se  volatilise.  Cepen- 
dant, comme  le  régule  retenait  avec  cncr- 
fie  les  dernières  portions  de  soufre ,  Tau- 


teur  fit  dissoudre  le  métal  dont  il  connais- 
sait le  poids,  il  oxyda  le  soufre  qu'il  dosa 
comme  acide  sulfurique  et  pesa  la  gangue. 
Les  nombres  fournis  par  six  expériences 
ont  conduit,  pOuf  la  composition  du  sul- 
fure d'antimoine,  à  la  moyenne  suivante  : 

Sb    71,i69 
S    28,551 

D'où  l'auteur  tire  pour  l'équivalent  d» 
l'antimoine  le  nombre  1503  correspon- 
dant à  130  (H  =1). 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  M. 
H.  Rose. 

On  remarquera  que  ce  nouvel  équiva- 
lent possède  une  propriété  qui  caractérise 
certains  autres  corps  simples  congénèrei. 
Si  l'on  prend  la  moyenne  arithnétiqae 
des  équivalents  du  phosphore  et  de  l'anti- 
moine ,  on  obtient  un  nombre  qui  coia- 
cide  avec  celui  de  l'arsenic, 

Ph.        Sb.      Al. 
50  -I-  420 

car =  75. 

S 

(JoufwU  de  phmrm.  et  de  chmité) 


SVR  LA  COMPOSITION  DB  L*VR80FrB  ;  par  X. 

HLASIWETZ.  —  L^ursone  est  un  principe 
immédiat  découvert  par  Tromsdorff  dans 
l'extrait  éthéré  des  feuilles  de  VArMus 
uva  ursi,  M.  HIasiwctz  a  soumis  cette  sub- 
stance à  l'analyse  élémentaire  et  l'a  trou- 
vée composée  de  la  manière  suivante  : 

C  =  78.35  —  78.45 
H  11.18  11.15 
0      10.47      10.40 

d'où  il  tire  la  formule  C"  ff'  0"  corres- 
pondant à  C  =  78,43,  =  11,11. 

D'après  cette  composition  et  les  pro- 
priétés reconnues  par  Tromsdorff,  î'ur- 
sone  appartient  à  la  catégorie  des  résines 
indifférentes.  Il  fond  à  198-200«  C.  et, 
par  le  refroidissement ,  il  se  prend  en 
masse  cristalline.  ChaufiTé  à  une  tempéra- 
ture située  au-dessus  de  son  point  de  fu- 
sion il  devient  amorphe  et  se  fendille. 

Sa  composition  et  ses  principales  pro- 
priétés s'accordent  avec  celles  de  la  Aor- 
tine,  C"  H"  0*,  une  résine  cristallisée  que 
M.  Schroettcr  a  trouvée  dans  le  lignite  de 
Hart. 

Remarquons  en  outre  que  Varctinine 
qui,  comme  on  sait,  dérive  de  la  décom- 
position de  Tarbutine,  est  composée  d'a- 
près la  formulée"  H"  0\  Remplaçant  M 
par  0,  on  obtient  C"  H",  qui  diffère  do 
î'ursone  par  0*  en  moins. 

{Journal  de  pharm»  et  de  chimie.) 
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pDUFiaTlÔN  DB  L*ACIDB  80LFURIQI7B.  — 

On  M  rappelle  les  nombreux  débats  sur 
les  recherches  de  rarsonîc  dans  les  cas 
d'empoisonnement,  et  comment  en  der- 
nière analyse  on  a  tu  souvent  que  Tarse- 
bic  prorenait  du  réactif,  Taeide  sulfuri- 
qae,  qui  devait  ce  péché  originel  aux  py- 
rites dont  il  procédait,  comme  il  tient  Tiode 
du  nitrate  de  soude  empToyç  à  sa  fabriea- 
liofi.  la  cause  du  dissentiment  des  chimis- 
tes, à  répoque  à  laquelle  je  fais  allusion, 
était  sortout  dans  ce  fait  que  les  acides' de 
tous  les  pays  dififéraicnt  entre  eux  à  ce 
point  de  vue  ;  ainsi,  ceiucde  Lyon  étaient 
^rsénioaox  tandis  quie  celui  de  Paris  ne 
rélait  pas  :  cela  tenait  à  ce  qu*à  Lyon  on 
le  servait  des  pyrites,  tandis  qu^à  Paris  on 
préférait  le  soufre  pour  la  fabrication 'de 
l'adde  snlforique.  Aujourd'hui  que  rem- 
ploi des  pyrites  tend  a  se  généraliser,  le 
procédé  proposé  par  M.  Buchner  pour  pu- 
hier  Tacide  sulfurique  de  Tarsenic  a  une 
importance  réelle,  ii  est  d'ailleurs  Irès-in- 
génieox.  Ce  procède  consiste  à  faire  pas- 
ser dans  Tacide  sulfurique  chaud  un  cou- 
rant de  chlore  ou  de  gai  acide  cblorhydri- 
qne.  L'arsenic  est  entièrement  séparé  par 
ie  traitement  k  Tétat  de  chlorure  arseni- 
cal. Il  suffit  de  peu  de  chlore  ou  d'acide 
clilorhydrique  pour  enlever  tout  Tarsenic, 
mais  il  fout  continuer  de  chauffer  l'acide 
snlforique   pendant  quelque  teipps,afin 
d'enlever  à  leur  tour  les  dernières  traces 
de  réactif.  Il  est  probable  que  l'opération 
ne  doit  être  vraie  qu'autant  qu'il  s'agit 
d'acide  sulfurique  à  66°.  Avec  de  l'acide 
fiible  le  contraire  aurait  sans  doute  lieu, 
c*e9t-»-dire  que  le  chlorure  serait  décom- 
posé comme  il  Test  par  l'eau  elle-même.  ' 

En  ajoutant  à  l'acide  purifié  de  l'arsenic 
qo'il  contenait  du  sulfate  d'ammoniaque , 
comme  l'a  le  premier  publié  M.  Pelouze, 
et  distillant ,  on  doit  obtenir  de  l'acide 
aempt  à  la  fois  d'arsenic,  de  composé  ni- 
irenx  et  des  matières  fixes  qu'il  tient  or- 
dinairement en  dissolution, 
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NoTicB  SOR  LA  biSsiub  de  thapsia  garga- 

RICi  XT  son  emploi  COMME  EMPLATRE  RÉVUL- 
SIF ;  par  le  docteur  A.  BERTUERAND.— 
La  résine  de  thapsia  garganica  j  plante 
très-commune  en  Algérie ,  appartient  à 
uoe  ombellifcre  dont  la  racine  est  consi- 
dérée par  les  Arabes  comme  une  véritable 
panacée.  Le  drgài  bou-néfâ  (mot  à  mol  : 
père  de  l'utiie),  sert ,  au  dire  do  M.  Bcr- 


brugger  ,  à  faire  uue  confiture  que  les 
femmes  indigènes  mangent  dans  le  but  de 
devenir  enceintes.  Les  vétérinaires  pré- 
parent, avec  récorce,  digérée  dans  du 
goudron,  une  pommade  qu'ils  appliquent 
contre  les  affections  articulaires  des  che- 
vaux. Mais  c'est  avant  tout  comme  révul- 
sif et  vésicant  qu'on  utilise  le  thapsia  gar- 
ganica :  pour  produire  ce  dernier  effet, 
un  morceau  d'écorce  de  la  racine  fraîche 
est  exposé  sur  des  charbons  ardents  ,  et, 
lorsque  la  chaleur  en  a  fait  exsuder  un  li- 
quide visqueux,  on  le  porte  sur  la  peau 
en  la  frottant  avec  le  bois  lui-même. 

Mi  Reboulleau  a  pensé  à  extraire  le 
principe  actif  du  bou-néfâ,  pour  s'en  ser- 
vir d'une  manière  plus  commode  et  tout  k 
fait  exempte  d'inconvénicj^ts. 

En  traitant  par  l'alcool  bouillant,  ou 
tout  autre  dissolvant,  i'éeorce  incisée,  se- 
chée  et  convenablement    lavée    à    l'eau 
chaude,  le  soluté  distillé  laisse  au  fond  du 
Tase  une  résine  solide,  brune,  transpa- 
rente, cassante  :  elle  devient  molle ,  duc- 
tile et  adhéigive,  unie  à  une  petite  quantité 
de  l'huile  volatile  de  la  plante.  Dans  cet 
état,  elle  se  prête  facilement  à  la  composi- 
tion d'un  emplâtre  qui,  étendu  sur  ui^e 
toile  de  coton ,  donne  un  sparadrap  vési- 
cant, d'une  belle  couleur  jaune  luisante  et 
très-adhésif,  si  nous  en  jugeons  par  l'é- 
chantillon que  nous  avons  sons  les  yeux. 
Mise  en  contact  avec  la  peau,  la  résine 
ainsi  préparée  y  détermine  une  forte  ru- 
béfaction LQCcompagnée  d'une  éruption  mi- 
liaire  très-intense,  tout  à  fait  analogue  à 
celle  qui  résulte  de  Tapplicatton  de  Thuile 
de  Croùin  Tiglium.  Les  vésicules  dont  elle 
se  compose,  d'abor<1  opalines,  deviennent 
opaques,  puis  se  flétrissent,  se  dessèchent 
et  se  desquamment  en  deux  ou  trois  jours, 
sans  laisser  la  moindre  ulcération  cuta- 
née. Chez  certaines  constitutions  épider- 
miques  parti<^ulières ,  l'éruption  se  con- 
fond de  manière  à  soulever  la  couche  épi- 
théliale  d'une  seule  pièce,  sans  toutefois 
former  ampoule. 

Moins  douloureuse  que  les  autres  rubé- 
fiants usités  en  thérapeutique,  la  résine 
de  Uiapsia  se  distingue  d'eux  par  des  pro- 
priétés qui  sont  toutes  à  son  bénéfice. 
Ainsi ,  la  pommade  stibiée,  d'un  effet  in- 
certain et  toujours  lent,  détermine  parfois 
des  accidents  redoutables.  Il  en  est  de 
même  des  emplâtres  stibiés.  Les  emplâtres  de 
poix  sont  faibles  et  peu  efiScaces.  L'huile 
de  Crolon  Tiglium,  coule,  bave  autour  des 
points  où  l'on  veut  circonscrire  son  action, 
les  doigts  du  malade  ou  de  l'appliquant 
s'en  imprègnent,  en  pâtissent  localement 
et  même  transportent ,  sut*  d*aulrcs  par- 
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lies  du  corps  ses  juropriétés  vésicantes. 

L*ciiipl&tre  prcconUë  par  M.  Aebonl- 
leau  n*a  pas  ces  désagréments.  Nous  ayons 
pu  nous  convaincre  de  ses  avantages,  par 
plusieurs  essais  que  nous  en  avons  faits 
dans  des  cas  variés  de  notre  pratique , 
comme  dérivatif  à  la  peau  du  thorax,  à  la 
gorge ,  sur  des  membres  rbumatisés , 
comme  résolutif  sur  des  bubons  indolents. 
Cest  une  préparation,  en  un  mot,  active^ 
ment  rubéfiante ,  aisée  à  appliquer  et  à 
circonscrire  dans  ses  effets,  commode  à 
conserver  et  à  transporter,  mérites  de  na* 
ture  à  être  appréciés  dans  la  pratique  mé- 
dicale d*une  colonie  ,  et  utilisés  pqar  le 
service  mobile  des  armées  en  campagne. 
{Gazette  médicale  de  V Algérie,) 


Pharaiacie. 


Encorb  un  mot  sue  l^onguent  mbrcu- 
BiBL  ;  par  Emile  MOUCHON  ,  pharmacien 
à  Lyon.  —  Messieurs  les  pharmacologistes 
ont  fait  si  bon  marché  du  mode  opératoire 
que  je  proposai  dans  le  temps ,  que  c'est 
à  peine  s*il  en  est  encore  question  aujour- 
d'hui. Et  cependant  ceux  des  nombreux 
élèves  qui  ont  pu  en  faire  depuis  lors  Tap- 
préciation  dans  mon  laboratoire  savent 
pertinemment  qu'il  n'est  aucun  procédé 
qui  puisse  lui  être  comparé ,  parmi  ceux 
qui  ont  une  certaine  valeur.  Us  le  savent 
si  bien,  qu'il  ne  leur  prendra  jamais  eq- 
vie  d'en  essayer  un  autre.  Aussi  ne  puis* 
je  m'em pécher  d'exprimer  un  blâme,  quel- 
que estime  et  quelque  respect  que  j'aie 
pour  ces  grandes  autorités,  lorsque  je  les 
vois  porter  un  jugement  si  peu  en  rap- 
port avec  l'excellence  de  ce  moyen  d'ex- 
tinction. 

Passant  en  revue  ces  divers  procédés 
avec  cet  esprit  de  franche  et  loyale  indé- 
pendance qui  préside  à  tous  ses  jugements, 
M.  Guibourt,  entre  autres,  émit  en  effet 
une  opinion  qui  devait  porter  un  coup 
mortel  au  mien. 

Usant  de  la  même  franchise,  je  me  per- 
mettrai de  dire  à  l'honorable  pharmacolo- 
gisle  que  je  ne  puis  accepter  ce  jugement. 

Que  M.  Guibourt  fasse  peu  de  cas  du 
prétendu  auxiliaire  qu'il  a  vu  employer 
pendant  longtemps  à  la  pharmacie  cen- 
trale, je  le  comprends  trè«-bien,  le  suif 
n'aidant  que  faiblement  à  l'extinction  du 
mercure  ;  mais  qu'il  l'assimile  bénévole- 
ment à  celui  que  vingt  années  d'expérience 
m'autorisent  à  mettre  au-dessus  de  tous 
les  autres,  c'est  ce  que  je  ne  peux  com- 
prendre.  S'il  en  est  un  qui  puisse  lui  être 


comparé  jusqu'à  an  eertaîn  point,  c'esice- 
}ui  dont  Baume  reconnut  l'utilité  et  dont 
on  retrouve  la  roproductioo  dans  l'esse^ 
leole  pharmacopée  de  MM.  Henry  et  Gui- 
bourt, soit  .ronguent  mereuriel  d'une  pré- 
cédente préparation^  dans  la  proportion 
d'un  cinquième  environ  do  mereure  à 
éteindre  ;  mais  il  y  a  tout  l'inconvéniait 
attaché  à  l'emploi  d'un  corps  gras  oxygéné, 
soit  l'addition  d'une  graisse  déjà  ranee  k 
une  graisse. qui  ne  tend  déjà  que  trop  à 
rancir  par  sa  propre  nature,  taîadis  qa'i* 
vee  la  cire  on  a  dans  Tonjiueat  napolitain 
un  élément  de  conservation  qui  peraet  k 
ee  liparolé  de  rester  asses  longtemps  diH 
son  état  d'intégrité.  Au  surplus,  parTAnv* 
<ploi  d'une  graisse  popolinée  ou  bensinée, 
on  peut,  sans  nuire  aiicunement  à  l'extine- 
-tion  du  mercvire,  éloigner  eneore  plus  tonte 
chance  d'altération,  pas  plus  qu'on  ne  nuit 
aux  propriétés  de  ia.  pommade. 

Depuis  la  publication  de  mon  sceoad 
travail  sur  l'onguent  napolitain,  mon  opi- 
nion s'est  sensiblement  nnodifiée  relatif  s- 
ment  à  certaines  conditions  à  remplir,  Pop 
•périence  consommée  qUe  j'ai  acquise  tnr 
cette  matière  m^ayant  révélé  la  vérité  dans 
tout  son  jour,  et  me  permettant  aujour- 
d'hui de  reeonnaitreque  si  j'étais  autorisé 
.  à  considérer  la  cire  blandic  conmie  un 
puissant  moyen  d'extinction  du  mercure 
dans  Ift graisse,  je  n'étais  nvUement  fondé 
dans  l'appréciation  des  autres  moyens. De 
plus,  j'ai  acquis  la  certitude  qu'en  substi- 
tuant la  stéarine  à  la  cire,,  on  se  met  dans 
des  conditions  aussi  favorables  pour  l'il^ 
ténuation  du  métal ,  l'un  et  l'autre  auxi- 
liaire rendant  oette  atténuation  complète 
dans  le  même  eëpace  de  temps ,  soit  en 
moins  d'une  heure ,  que  l'on  opère  dans 
un  mortier  de  pierre  ou  de  métal,  par  m 
temps  sec  ou  humide,. froid  ou  chaud;  que 
l'axonge  soit  frâkhe  ou  rance,  beozinée, 
populinée  ou  sans  addition  ;  qu'elle  résulte 
de  la  panne  seule  ou  de  toutes  les  parties 
adipeuses  du  porc;  etc. 

Si  la  stéarine. avait  été  connue  à  l'épo- 
que de  cette  publication  comme  elle  l'est 
aujourd'hui,  il  est  plus  que  probable  que, 
guidé  par  l'espcco  d'analogie  <|u'ily  a  entre 
elfe  et  ia  cire  blanche,  j'en  aurais  essayé 
l'emploi  à  titre  d'atténuant.  En  effet,  dès 
que  ma  pensée  se  porta  sur  ce  corps  lipi- 
lique,  le  jugement  que  je  portai  sur  lui, 
sous  ce  rapport ,  n'eut  rien  que  de  oon- 
tforme  à  ce  que  Tcxpérlence  a  confirmé  de- 
puis. Aussi,  eu  égard  au  prix  commercial 
de  ce  produit,  comparé  à  celui  de  la  cire 
blanche  ;  en  présence  des  chances  de  so- 
phistication que  peut  faire  craindre  l'usage 
de  ce  dernier  auxiliaire,  bien  que  les 
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moyens  dressai  que  ho«s  posoédons  au- 
jourd'hui nous  rendent  plus  ou  moins  fa- 
cile h  eonsUtation  d*ane  fraudé  quei- 
oenque;  en  préseooe,  dtsona-noos^  de  ces 
ebaoees.,  qui  n'ont  pourtant  rien  de  A- 
eheax  pour  Tôpék^ateur  ,  lorsque  Taeide 
sléarîqne  constitue  '  à  lui  seul  Tadultëra-» 
tioD^  j*esliine  que  la  préférenec  que  Ton 
pourrait  accorder  k  cet  acide  ne  serait  pas 
siDS  quelque  fondement. 

Et  que  l'on  n'aille  pas  arguer  de  la  con- 
sistance plus  forte  que  l'addition  de  Tua 
des  deux  corps  en  question  communique 
«I  liparolé  ,  attendu  que  l'argument  est 
tovtèfatt  en  faveur  de  oettc  addition.  En 
effet,  si  la  pommade  mercarielle  acquiert 
par  là  un  degré  de  consistance  plus  mar- 
qaé,  sans  être  moins  propre  aux  usages 
qui  lui  appartiennent,  elle  est  dans  des 
eoodiliens  de  conservation  beaucoup  plus 
favorables,  que  l'axonge  employée  ait  été 
oa  non  préalablement  rendue  officinale 
par  une  substance  balsamique.  D'ailleurs 
si,  par  impossibilité,  cette  pommade  se 
prétait  mal  è  certaines  applications,  il  se- 
rait très-facile  de  la  rendre  plus  molle,  en 
remplaçant  30  grammes  d'axonge  par  une 
(gale  quantité  d'huile  d'olives  ou  d'aman- 
des, pour  500  grammes  de  produit.  Mais, 
je  le  répète,  cette  consistance  plus  ferme 
ne  présente  aucune  espèce  d'inconvé- 
nient :  vingt  années  d'expéHence  m'auto- 
risent à  formuler  hardiment  cette  opi- 
nion. 

Voicî,  du  reste,  mon  mode  opératoire, 
avec  les  conditions  qui  en  assurent  la 
réussite  : 

Prenez  ;  Mercure  cou lantpof.  *    750  grain. 
Azooge  bcozinée  .  .  .    625      — 
Cirevier$(eoustéarioe.    135      ~ 

Faites  fondre  ensemble  l'axDUge  et  la 
stéarine  ou  la  cire  ;  introduisez  dans  un 
grand  mortier  de  fonte ,  chauffe  à  Veau 
UniUlaHie,  le  mercure  et  la  moitié  du  corps 
gras  liquide  ;  battez  vigoureusement  le 
tout  pendant  une  demi- heure  ;  ajoutez  le 
reste  du  corps  gras,  que  vous  aurez  entre- 
tenu à  l'état  liquide ,  et  triturez  encore 
pendant  une  demi-heure  ,  soit  jusqu'à 
extinction  complète  du  métal. 

Après  un  quart  d'heure  de  trituration  , 
lé  mercure  est  déjà  tellement  divisé  qu'il 
aeessé  d'être  visible  à  l'œil  nu.  Après  une 
demi-heure,  la  division  est  telle  qu'il  faut 
tonte  la  puissance  d'une  forte  loupe  pour 
apercevoir  çà  et  là  quelques  globules  ex- 
trêmement ténus.  Or,  il  est  évident  qu'une 
heure  de  travail  non  interrompu  doit  faire 
disparaître  complètement  le  métal,  quel- 
que forte  que  soit  la  loupe  employée  pour 
en  ehercher  des  traees. 


Poor  arriver  plus  rapidement  à  ce  but, 
il  est  convenable  que  la  cire  ou  la  stéarine 
que  l'on  fiait  intervenir  soit  divisée  ou  gra- 
nulée depuis  quelque  temps  (quelques 
jours  nu  moins);  car  il  faut  bien  se  per- 
suader que  ces*  deux  corps  agissent  là 
comme  corps  oxygénés,  et  qu'ils  agissent 
d'autant  plus  énergiquement  que  leurs 
parties  ont  été  plus  exposées  à  l'action 
oxygénante  de  l'air  atmosphérique.  Au 
reste,  qu'ils  aient  été  ou  non  divisés  avant 
l'époque  de  l'opération,  celle-ci  réussit 
toujours  au  gré  de  l'opérateur  :  elle  n'a 
jamais  dépassé,  pour  moi,  la  durée  d'une 
heure,  lorsque  la  trituration  a  été  vigou- 
reusement soutenue  sans  interruption  jus- 
qu'à la  fin.  Or,  eomme  rien  n'est  plus 
simple  et  plus  facile  que  ce  procédé,  comme 
le  produit  lui-même  se  trouve  dans  les 
conditions  de  conservation  les  plus  favo- 
rables, je  ne  saurais  trop  engager  mes  con- 
frères à  suivre  mon  exemple,  bien  per- 
suadé que  je  suis  de  l'excellence  de  c« 
conseil  et  de  la  satisfaction  que  leur  don- 
nera le  bon  ^accueil  que  je  sollicite  pour 
loi.  Ils  verront  là,  du  reste,  la  solution 
d'un  problème  contre  lequel  se  sont  si 
souvent  brisés  de  louables  et  légitimes  ef- 
forts. 

Au  surplus,  je  dois  dire,  en  terminant, 
que  je  n'ai  pas  été  peu  surpris  de  voir  M. 
Gonticr,  pharmacien  à  Bordeaux,  publier 
au  folio  108  du  Répertoire  de  pharmacie  de 
celte  année,  une  note  qui,  tout  en  témoi- 
gnant de  l'excellence  de  mon  procédé,  met 
au  grand  jour  le  plagiat  le  plus  mani- 
feste. M.  Gonticr,  qui  ne  peut  pas  ignorer 
ce  que  j'écrivis  il  y  a  quelques  vingt  ftns 
sur  la  pommade  napolitaine ,  propose , 
comme  moi  4  l'emploi  d'un  cinquième  de 
cire,  et  affirme,  avec  juste  raison ,  que  la 
durée  totale  de  l'opération,  sur  5  à  6  ki- 
log.  de  masse,  n'est  pas  plus  longue  que  la 
préparation  d'une  dose  de  cérat  de  Galien. 
{Gazette  médicale  de  Lyon,) 


NOTB   SUR   l'BXTRAIT  OB  RATiNBIA  BT   SA 

PREPARATION  ;  par  H.  BRETON  ,  pharma- 
cien à  Grenoble.  —  Tout  le  monde  sait 
que  l'extrait  de  ratanhia  est  quelquefois 
en  partie  insoluble  dans  l'eau  ,  malgré 
tous  les  soins  apportés  à  sa  préparation. 
Ayant  remarqué  que  cet  extrait  se  dissol- 
vait, dans  les  potions  contenant  un  sirop, 
bien  pins  complètement  que  dans  l'eau 
pure,  j'essayai  d*en  triturer  longtemps 
avec  une  petite  quantité  de  sucre ,  et  je 
reconnus  que  ce  mélange  se  dissolvait 
parfaitement  et  sans  aucun  résida.  Le 
même  «xtrait^  traité  paf  ^'wu  pure,  don- 
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naît  on  liquide  trouble  qui  laissait  dépo- 
5er  un  abondant  précipité  brun-rougeàtre. 
L^exlrait  employé  à  ces  essais  avait  été 
préparé  par  moi-même  avec  tout  le  soin 
possible. 

Je  fus  ainsi  conduit  à  supposer  que  Tin- 
solubilité  partielle  de  l'extrait  de  ratanhia 
pouvait  dépendre  d*une  altération  parti- 
culière résultant  de  Paction  de  Toxygène 
contenu  dans  Teau  ;  que  Tex trait  se  trans* 
formait  ainsi  en  un  composé  analo{;ue  à 
rapothèmc  insoluble  qui  se  produit  tou- 
jours pendant  Tévaporation  dos  extraits, 
au  moyen  de  la  chaleur  et  au  contact  de 
Tair  ;  qu*en  opérant  en  présence  du  sucro« 
celui-ci  agissait  en  désoxydant  Tapothème 
formé  et  aussi  en  s*opposant  à  sa  forma- 
tion. 

Si  ces  suppositions  étaient  fondées,  tout 
devrait  se  passer  d^une  manière  analogue, 
dans  le  traitement  de  la  racine  de  ratan- 
hia ;  ainsi ,  au  moyen  de  Peau  pure,  une 
partie  de  Textrait ,  rendue  insoluble,  de« 
vait  rester  dans  la  racine  ;  au  contraire, 
en  employant  de  Peau  privée  d*air  et  con- 
tenant un  peu  de  sucre,  on  devrait  obtenir 
un  produite  la  fois  plus  abondant  et  res- 
tant parfaitement  soïuble  après  sa  dessic» 
cation. 

Partant  de  là  ,  j'ai  fait  les  expériences 
suivantes  : 

Première  expérience  : 

25  grammes  de  ratanhia  en  poudre  gros- 
sière furent  humectés  de  8  grammes  d'eau 
bouillie  et  refroidie  à  35<>  ;  puis  la  poudre, 
tassée  dans  un  entonnoir ,  fut  arrosée  de 
il 7  grammes  de  la  même  eau.  Le  liquide 
écoulé  était  très-fluide  et  médiocrement 
coloré  ;  puis  la  coloration  diminua  peu  à 
peu,  mais  d'une  quantité  peu  considéra- 
ble. L*évaporation  de  la  liqueur  fournit 
3  gr.  35  d'extrait,  soit  0,130  du  poids  de 
la  poudre  employée. 

Deuxième  expérience  : 

25  grammes  de  la  même  poudre  furent 
humectés  de  8  gram.  d'eau  bouillie,  re- 
froidie à  â5° ,  et  additionnée  de  1  gr.  50 
c.  de  sirop  simple;  puis  la  poudre,  tassée 
dans  un  entonnoir,  fut  arrosée  de  117 
grammes  d'eau  bouillie  et  refroidie  à  SS*». 

Les  premières  portions  de  liquide  écoulé 
étaient  de  consistance  sirupeuse ,  d*un 
rouge  foncé  et  presque  noir  ;  la  coloration 
s^aflaiblit  bientôt, sans  cependant  disparaî- 
tre entièrement.  L'évaporalton  du  liquide 
laissa  un  résidu  pesant  5  gr.  15.  Retran- 
chant de  ce  poids  un  gramme  pour  le  poids 
du  sucre,  le  reste  représente  l'extrait  pur, 
soit  A  gr.  15,  soit  0^166  du  poids  de  la  ra- 


cine. Cet  extrait  était  parfiiîtettent  sola- 
ble. 

Jen^ai  pu,  jusqo^à  présent,  répéter  ess 
expériences  sur  des  quantités  plus  gran- 
des tle  matière  ;  mais  les  résultats  obtenas 
démontrent  clairement  Peffieacité  da  sa* 
cre  pour  faciliter  la  dissolution  de  l'ex- 
trait. Il  me  parait  hors  de  doute  qn'oa 
obtiendrait  par  ce  moyen  un  produit  à  la 
fois  plus  abondant  et  de  meilleure  qns- 
lité. 

Un  seul  inconvénient  serait  à  craindre, 
c-est  que  le  sucre  ,  mêlé  ainsi  k  i*extrait , 
obligerait  le  pharmacien  à  tenir  compte  de 
sa  présence,  dans  l'exécution  desformnles, 
en  augmentant  proportionnellement  lei 
doses  prescrites.  Mais  cet  inoonvénieot, 
sans  contredit /rés-r^,  me  parait  large- 
ment compensé  par  l'amélioration  impor- 
tante de  la  qualité  de  l'extrait,  qui  se  dis- 
sout toujours  en  entier  avec  la  plus  grande 
facilité.       (Compte-rendu  de  la  Société  iH- 

muloHon  etdeprév,  deephann,  de  VEd,) 


Note  sur  la.  préparation  du  pbrcblo- 

RURE  DE  FER  EN  PLAQUES  ;    par  M.    CbARLES 

MAITRE.  —  La  modification  que  j'ai  pro- 
posée pour  la  préparation  du  sesquicbio- 
rure  de  fer  anhydre  et  sublimé,  ayant  clé 
adoptée,  cela  i\^'a  encouragé  à  rechercher 
s'il  n'y  aurait  pas  quelque  perfectioaoe- 
ment  à  apporter  à  la  fabrication  du  sesqui- 
chlorurc  hydraté  et  cristallisé. 

On  sait  que  dans  tous  les  procédés  dé- 
crits jusqu'ici,  on  attaque  directement  par 
l'acide  chlorhydrique,  soit  le  sesquioxyde 
de  fer  anhydre  naturel  ou  artificiel ,  soit 
Phydrale  de  sesquioxyde  de  fer  récemment 
précipité.  Dans  le  premier  cas ,  la  satura- 
tion est  très-lente  à  s'accomplir  ,  dans  le 
second  la  combinaison  s'opère  très-rapi- 
dement, mais  on  a  de  trop  grandes  mas- 
ses de  liqueurs  à  évaporer.  D'un  côté  ou 
de  l'autre  ,  la  longueur  de  l'opération  al- 
tère le  sesquiclilorure  déjà  formé  et  il  ea 
résulte  une  plus  ou  moins  forte  propor- 
tion d'oxychlorure  insoluble.  Ce  grave  in- 
convénient n'existe  pins  quand  on  opère 
de  la  manière  suivante: 

Limaille  de  fer  pure  ....     135  gram. 
Acide  chlorhydrique  du  com- 
merce   300    ^ 

Laisser  réagir  à  froid  et  filtrer  sur  ua 
tampon  d'amiante  ;  ajouter  à  cette  sola- 
tion,  acide  chlorhydrique  80  grammes  et 
porter  rapidement  à  PébuUition.  A  oe  mo- 
ment, verser  de  l'acide  nitrique  par  affa- 
sions  successives  et  non  interrompues  jus- 
qu'à ce  qu'il  ne  se  produise  plus  de  va- 
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peurs  reslanles,  signe  eerUin  que  tout  le 
protoehiorure  de  fer  est  eonvertl  en  per- 
cblerure.  Évaporer  alors  à  une  douce  cba« 
leor  jusqtt*à  ee  qu'une  petite  quantité  de 
liqoeur,  Tcrsée  sur  une  assielte ,  se  solw 
difie  par  le  refroidissement.  Il  n^  a  plus 
qa't  couler  le  perchlorure  dans  des  as- 
siettes qu^on  recouvre  aussitôt  et  qu*on 
laisse  reifroidir  dans  un  endroit  chaud  et  à 
Tabrî  derbumidité.Après  un  quart  d*heure 
environ  de  repos,  le  sel  est  pris  en  masse 
qa*en  casse  par  morceaux  et  qu'on  ren- 
ferme rapidement  dans  des  flacons  dessé» 
cbés  à  Tavanoe. 

Ainsi  obtenu ,  le  sesquichlorure  de  fer 
C9td*une  belle  couleur  rouge-hématite,  se 
dissout  complètement  et  en  toutes  propor- 
tàos  dans  Teau  ;  enfin  il  ne  contient  ni 
acide  nitrique,  ni  acide  chlorhydrique  li- 
bres. 

Malgré  son  grand  état  de  pureté,  le  per- 
chlorure de  fer  préparé  ,  comme  je  viens 
de  le  dire,  s'altère  avec  une  singulière 
rapidité  lorsqu'on  Tabandonne  au  contact 
de  l'air.  Il  en  attire  d'abord  l'humidité  et 
tombe  en  délisquescence,  puis  le  liquide 
sirupeux  et  parfaitement  transparent  ainsi 
formé,  se  prend  en  une  masse  opaque  et 
jaeoâtre  contenant  30  p.  100  d'oxy chlo- 
rure de  fer  insoluble  dans  l'eau ,  le  ses- 
quichlorure restant  est  fortement  acide  et 
De  peut  plus  être  employé  en  médecine. 
{Journal  de$  eonnaitsafècoê  médieaies 
tt  pharmaceutiques,) 


NOTB    sua   LBS    BISCUITS    PUMSATIFS  k    LA 

aésiNB  DE  scAimoN^B;  par  M.  MEYNET, 
pharmacien  à  Lyon.  —  Recommandée  par 
Rippocrate  et  Galien,  remise  plus  tard  en 
hoQoear  par  les  médecins  arabes  qui,  dans 
leur  enthousiasme ,  la  nommèrent  el-mk' 
munûi,  le  purgatif  par  excellence,  la  scam- 
9wnée  est  eoeore  aujourd'hui  un  des 
agents  les  plus  employés  de  la  matière 
nédicale. 

Sous  le  nom  générique  de  scammonée, 
en  comprend  dans  le  commerce  le  suc 
concret,  résineux,  purgatif  de  plusieurs 
plantes  de  familles  différentes  : 

La  eeammanée  dite  à^Àlep,  extraite  de  la 
raeine  du  conwdvulus  <cammoma  (convoi- 
vabeées),  la  meilleure,  la  seule  vraiment 
pharmaceutique,  légère,  poreuse,  friable, 
à  cassure  noire  et  lurillante,  d'aune  saveur 
bien  mariée  de  brioehe  «a  de  beuqre 
nnee. 

Celle  dite  de  Smyme,  attribuée  au  peti- 
filon  seeamoflit  (apocynées),  de  beaucoup 
inférieure  h  la  précédente,  dont  ellci  dif- 
fère par  sa  pesanteur,  sa  dureté,  sa  cas- 


sure terne,  sa  saveur  plus  âere.  Dissoute 
dans  l'alcool,  elle  le  colore  plus  que  ne  le 
fait  celle  d'Alep. 

Enfin,  celle  de  MonipeUierj  fournie  par 
le  eynanohum  Monspeliacum  (apocynées) , 
sorte  peu  résineuse,  complètement  reje- 
tée des  officines  et  qui  ne  figure  ici  que 
pour  mémoire. 

Si,  ne  m'occupent  que  des  deux  pre- 
mières espèces,  je  cherche  l'explication  du 
reproche  d'infidélité  fait  à  la  scammonée, 
je  puis  déjà  indiquer  comme  cause  de  son 
peu  de  succès  dans  certains  cas,  les  nom- 
breuses falsifications  do  ht  elle  est  l'objet 
en  raison  de  son  prix  élevé.  On  a  signalé 
dans  différents  échantillons  la  présence  de 
cendres,  de  sable,  de  charbon,  de  earbo* 
note  de  chaux,  l'addition  de  résines  Irri- 
tantes, purgatives  ou  non,  telles  que  celles 
de  jaiap,  de  gafac,  de  poix  résine  ;  et  M. 
Chevallier,  dans  son  savant  DicHonnaire 
de$  faUifieationSy  prétend  même  qu'on  a 
parfois  constaté  la  présence  de  Toxyde  gris 
de  plomb. 

Mais  à  cette  cause  accidentelle  et  que  le 
pharmacien  sait  toujours  éloigner,  s'en 
joint  une  inhérente  a  la  nature  même  de 
cette  drogue. 

Suivant  l'âge  de  la  racine  qui  a  fourni 
son  suc ,  la  saison  où  il  a  clé  recueilli,  le 
mode  d'obtention  et  enfin  le» mille  circon- 
stances qui  auront  pu  Influer  sur  la  récolte 
de  la  scammonée,  les  proportions  de  gom- 
me, de  matière  extractive,  de  débris  con- 
stamiftent  mélangés  à  la  résine,  seul  prin- 
cipe actif,  varieront  à  l'infini. 

Ainsi,  l'analyse  de  neuf  échantillons  de 
scammonée  de  bonne  apparence  donne  à 
U.  Dublane  les  chiffres  suivants,  qui  re- 
présentent la  proportion  de  résine  pure 
sur  cent  parties  de  l'échantillon  essayé  : 

47,  20,  22,  25,  28,  56,  50,  6i,  96. 

Dans  les  recherches  que  j'ai  faites,  j*at 
vu  varier  la  proportion  de  résine  pure 
entre  li  et  80  pour  cent,  le  plus  ordinai- 
rement j'ai  trouvé  de  40  a  60  pour  cent. 

Ces  résultats  et  ceux  donnés  par  un 
grand  nombre  de  pharmaeologistes  prou- 
vent suffisamment  que  la  scammonée  du 
commerce  esi  un  médicament  variable 
dans  sa  composition  et  conséquemment 
très- variable  dans  ses  effets,  et  qu'il  se- 
rait à  désirer  qu'on  lui  substituât  la  résine 
pure,  dont  l'identité  d'action  serait  garan- 
tie par  rid^ntilé  de  préparation. 

Pour  obtenir  cette  résine.  Il  suffit  de 
traiter  la  scammonée  du  commerce  par  de 
l'alcool  M  96«,  àe  déeoloirer  la  liqueur  al- 
coolique au  moyen  du  noir  d'ivoire  préa- 
lablement lavé  à  l'eau  acidulée  d'acide 
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chlorliydrîqoe,  et  de  séparer  l'alcool  par 
distillation.  Je  préfère,  malgré  la  perte 
d*aIcool  qui  en  résulte,  précipiter  la  résine 
de  sa  dissolution  alcoolique  au  moyen  de 
Teau  fillrée,  séparer  le  liquide  par  décan- 
tation et  faire  sécher  à  une  douce  chaleur  ; 
le  produit  obtenu  est  plus  beau. 

La  résine  alcoolique  de  scammonée  est 
en  écailles  minces,  transparentes;  chauf- 
fée, elle  répand  fodcur  de  brioche  que 
nous  avons  déjà  signalée  dans  la  scammo- 
née du  commerce,  soluble  dans  Pammo- 
niaque  qu^cile  colore  en  vert,  soluble  en 
toutes  proportions  dans  Télher,  elle  Test 
également ,  comme  je  m'en  suis  assuré, 
dans  le  chloroformée,  et  ce  dernier  carac- 
tère est  d'autant  plus  précieux  qu'il  per- 
met de  la  distinguer  avec  certitude  de  celle 
de  jalap,  qui  pourrait  lui  cire  substituée. 
La  résine  dejalup  est  insoluble  dans  le 
chloroforme  et  dans  l'éther  rectifié. 

J'ai  cru  faire  une  chose  bonne  en  pré- 
parant avec  beaucoup  de  soins  la  résine 
alcoolique  de  scammonée,  en  la  présen- 
tant, bien  également  répartie,  dans  un 
biscuit  très- petit ,  agréable  à  prendre  , 
inaltérable  s'il  est  tenu  dans  un  lieu  sec. 
La  dose  sensiblement  contenue  dans 
chaque  biscuit  est  de  0,i5  centigrammes, 
dose  qui  a  paru  la  plus  convenable  à  plu- 
sieurs médecins  après  expérimentation 
faite.  Chaque  boite  de  deux  biscuits  con- 
tient donc  0,90  centigrammes  de  résine 
pure,  et  le  médecin  pourra ,  suivant  les 
cas,  prescrire  un  biscuit  entier  du  une 
fraction.        (Gatette  médicale  de  Lyon.) 


Pnociné  très-simple  ns  préparation  ncs 
PILULES  d'iodcre  PB  FER  ;  par  Bî.  PER- 
RENS.  —  Il  y  a  deux  années,  un  pharma- 
cien de  Bordeaux,  M.  Perrens,  appelait 
l'attention  de  ses  confrères  sur  la  facilité 
Avec  laquelle  on  préparait  les  pilules  d'io- 
dure  de  fer,  au  moyen  du  mélange  cxtein- 
porané  de  l'iode,  de  la  limaille  de  fer  et 
du  miel  (i).  Il  s'étonne  que  ce  procédé,  si 
simple  et  si  commode,  n'ait  pas  pris  place 
dans  nos  formulaires,  et  il  n'hésite  pas  à 
le  rappeler.  Pour  obtenir  un  produit  d'une 
meilleure  conservation,  ce  pharmacien 
Tcmplace  aujourd'hui  le  miel  par  le  sirop 
Ac  sucre.  Voici  sa  nouvelle  formule  : 

Pr.  Iode,  i  gram. 

Limaille  de  fer,  i      » 

Sirop  de  sucre,  i      » 

Poudre  de  réglisse,  i      » 

Peur  Yîngt-cînq  pilules  contenant  chacune 
H  centigrammes  d'iodure  de  fer. 

(I  )  Voir  notre  tome  XX  «  p.  979. 


Broyez  Tiode  et  la  limaille;  quand  le 
mélange  est  exact,  ajoutez  le  sirop  :  1« 
réaction  est  immédiate.  Broyez  de  nou* 
veau,  une  minate  ou  deux,  ajoutez  la  pon- 
dre inerte  et  divisez  rapidement.  Gomme 
chacun  sait,  ces  pilules  sont  déliquescealcs 
et  s'enferment  dans  des  flacons.  Si  on  est 
pressé  de  les  délivrer,  on  les  donne  ainsi; 
elles  se  conservent  tout  le  temps  néces- 
saire h  l'usage  des  malades.  Il  vaut  mieux 
cependant  les  faire  sécher  et  les  argenler. 
M.  Perrens  ajoute  qu'il  n'a  rien  trouvé  de 
plus  commode  pour  dessécher  rapidement 
et  bien  toute  espèce  de  pilules,  que  de  les 
plonger  dans  une  capsule  pleine  de  lyco- 
pode  et  placée  en  manière  de  bain-marie 
sur  un  (letit  poêlon.  An  bout  d'une  heure, 
les  pilules  d'iodure  de  fer  deviennent  ca- 
santes dans  cette  étuve  fort  simple. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  de 
transformer  une  préparation  officinale  en 
préparation  magistrale,  qui  peut  être  faite 
en  dix  minutes  par  relève  le  moins  exercé. 
Elles  deviennent  ainsi  moins  coûteuses  et 
plus  accessibles  aux  malades  peu  aisés. 

Si  la  vulgarisation  du  procédé  du  pbar 
macien  de  Bordeaux  ne  s'est  pas  faite  plus 
rapidement,  cela  tient,  en  partie  du  moins, 
à  ce  qu'il  n'a  pas  insisté  sur  la  nécessité, 
pour  agir  rapidement,  de  ne  préparer  ja- 
mais plus  de  vingt-cinq  pilules  à  la  fois; 
car  lorsque  la  quantité  de  limaille  dépasse 
i  gramme,  sa  trituratiop  exige  plus  de  dix 
minutes.  Nous  no  contestons  pas,  d'ail- 
leurs, la  valeur  du  reproche  qu'il  adresse 
à  SCS  confrères ,  de  préférer  vendre  un 
produit  pharmaceutique  que  leur  livre  la 
spécialité,  plutôt  que  de  le  préparer  eox- 
mcmes.  Cette  fâcheuse  tendance,  nous  l'a- 
vons trop  souvent  combattue  pour  ne  pas 
en  consigner  ici  un  des  fâcheux  effets. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique<) 
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FOLUBrss  EN  GOMMES  INSOLUBLES  ;  par  iM.  À. 
GKLIS.  —  Bien  que  les  matières  gom- 
mcuses  se  rencontrent  dans  presque  toutes 
les  plantes,  elles  n  ont  été  l'objet  jusqu'à 
présent  que  d'un  très-petit  nombre  d'ob- 
servations.  M.  Guérin-Vary  est  n  peu  près 
le  seul  chimiste  qui  se  soit  occupé  d'une 
manière  un  peu  suivie  de  leur  analyse  et 
de  leurs  transformations,  il  a  retiré  des 

■ 

gommes  naturelles  diverses  substances  qui 
possèdent  toutes  la  propriété  de  donner  de 
Tacide  roociqne  lorsqu'on  les  traite  par 
Tacide  azotique,  et  de  toutes  ces  substances 
il  a  formé  un  genre  dont  les  espèces  sont: 
l'Arabine,  la  âissorine  et  la  Cérasine.  Bc^ 
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léliosn^a  pas  adopté  cette  division,  il  ne 
d«Doe  le  nom  de  gomme  qa'à  la  matière 
soluble  dans  l'eau,  qui  forme  la  presque 
totalité  de  la  gomme  arabique  et  de  la 
gomoie  du  Sénégal,  et  il  a  séparé  sous  la 
désignation  de  mucilage  végétal  le  prin- 
cipe insoluble  dans  Peau,  qui  communique 
à  la  gomme  de  Bassora,  à  la  gomme  adra- 
ganie,  aux  semences  de  lin  et  de  coings, 
etc.,  la  propriété  de  se  gonfler  dans  ce 
liquide  au  point  d'acquérir  un  volume  con- 
sidérable. 

L'analogie  qui  existe  entre  les  gommes 
et  Tamidon,  et  la  ressemblance  apparente 
que  Ton  observe  entre  Tempois  ei  le  mu- 
dlage  végétal,  avaient  fait  penser  que  celte 
propriété,  que  possèdent  certaines  ma* 
tières  gommeases  de  se  gonfler  dans  Peau, 
était  due  à  une  sorte  d*organisation ,  qui 
odsterait,  à  des  degrés  différents,  dans  les 
diflérentes  espèces.  D'après  cette  manière 
devoir,  et  en  établissant,  pour  la  gomme, 
une  série  parallèle  à  celle  de  l'amidon,  on 
Knit  en  quelque  sorte  poussé  à  considérer 
la  eérasine  cl  la  bassorine  comme  les  re- 
présentants de  la  fécule  organisée,  etl'a- 
nbtne  comme  l'a nalogne  de  la  dexlrine; 
l'observation  qui  fait  l'objet  de  cette  note 
est  de  nature  à  faire  penser  que  c'est,  le 
contraire  qu'il  faut  admettre,  puisqu'en 
ébattit nt  la  gomme  arabique,  c'est-à-dire 
eala  plaint  dans  des  conditions  de  désor- 
fanisation,  je  suis  arrivé  à  la  transformer 
ea  an  principe  qui  jouit  de  toutes  les  pro- 
priétés du  mucilage  de  Berxcliua. 

Lorsqu'on  chauffe  à  iOO  degrés  la  gom- 
me arabique  pulvérisée,  on  lui  enlève  une 
certaine  quantité  d'eau  et  sa  composition 
peut  être  alors  représentée  par  la  formule 
QXÈ  gii  Qii^  ^  |<2o  degrés,  elle  perd  un 

nouvel  équivalent  d*eau  et  elle  devient  iso- 
mériqoe  avec  l'amidon  bien  sec  G*'  H^* 
0".  Dans  cet  état,  elle  n'a  éprouvé  au- 
con  cbangement  dans  sa  nature,  elle  est 
toujours  eutièrement  soluble  dans  l'eau, 
à  Texception  d'un  léger  dépôt  calcaire  qui 
se  précipite  de  ses  dissolutions.  Mais  si 
la  température  de  130  degrés  est  dépassée 
et  portée  à  150  degrés,  ou  si  elle  est  seule- 
ment continuée  pendant  longtemps,  on  re- 
marque que  la  presque  totalité  de  In  gom- 
me perd  sa  solubilité  et  se  transforme  en 
ooe  matière  mucilagineuse,  insoluble  dans 
Teau  froide.  Cette  réaction  se  fait,  sans 
perle  d'eau,  comme  je  m'en  suis  assuré 
ea  pesant  à  diverses  reprises  le  ballon 
dans  lequel  je  chauffais  la  gomme  dcssé- 
<iée,  et  elle  est  tout  à  fait  comparable  h 
celle  qui  transforme  l'amidon  et  l'amidon 
loluble  en  dextrine. 
l'our  obtenir  le  prodoit  parfaitement 


incolore,  il  faut  prendre  quelques  précau- 
tions ;  il  ne  faut  pas  trop  chaufTcr,  car  la 
gomme  est  très-rapidement  colorée  par 
l'action  du  feu.  A  la  température  de  450 
degrés,  les  parties  qui  avoisinent  le  baîu 
métallique  ou  le  bain  d'huile  sont  sensi- 
blement jaunies,  mais  le  centre  de  la  masse 
a  été  modifié  sans  coloration. 

La  gomme  ainsi  traitée  est  insoluble  à 
l'eau  froide  et  on  la  sépare,  au  moy.en  de 
ce  liquide,  de  celle  qui  n'a  pas  été  altérée. 
Elle  se  gonfle  dans  l'eau  froide  ,  beaucoup 
moins  que  la  gomme  adragante,  mais  tout 
autant  que  la  eérasine  extraite  de  la  gomme 
du  pays.  Lorsqu'au  lieu  de  cliauffer  la 
gomme  arabique  en  poudre  on  a  chauffé 
cette  gomme  en  morceaux,  ic  produit  ob- 
tenu se  comporte  dans  i'eau  comme  les 
gommes  des  cerisiers,  des  abricotiers,  etc., 
desquelles  il  serait  fort  difficile  de  le  dis- 
tinguer. 

En  présence  de  ces  caractères,  on  est 
tenté  d'admettre  l'identité  des  deux  ma- 
tières, surtout  en  réfléchissant  que  la 
métamorphose  qui  fait  l'objet  de  cette  note 
se  produit  sans  perte  d'eau  et  que  la  eé- 
rasine et  l'arabine  ont  exactement  la  même 
composition  en  centièmes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  gomme  modifiée, 
ou  eérasine  artificielle ,  a  toutes  les  pro- 
priétés connues  du  mucilage  de  Berzé- 
iius. 

Traitée  par  l'acide  azotique,  elle  m'a 
fourni  une  cristallisation  abondante  d'a- 
cide mucique,  et,  comme  la  gomme  adra- 
gante et  la  gomme  du  pays ,  elle  a  donné 
naissance,  par  l'ébullition  dans  l'caa,  à 
une  nouvelle  gomme  soluble. 

Cette  gomme  est  généralement  considé- 
rée comme  de  l'arabine;  j'avais  pensé 
d'abord  qu'elle  devait  plutôt  être  analogue 
à  la  matière gommeuse  que  Mrd.  Biot  et 
Persoz  ont  obtenue  en  faisant  bouillir  8 
parties  de  gomme  arabique  dans  17  ifi 
parties  d'eau  chaude  acidulée  de  â  parties 
d'acide  sulfurique,  matière  qu'ils  ont  com- 
parée à  la  dextrine  ;  mais  je  n'oserais  me 
prononcer  encore,  car  cette  gomme  régé- 
nérée se  comporte  à  150  degrés  comme 
l'arabine  elle-même  et  reproduit  constam- 
ment la  eérasine  artificielle. 

On  pourrait  peut-être  décider  la  ques- 
tion en  examinant  comparativement  le 
pouvoir  rolatoire  de  ces  substances,  mais, 
faute  d'instrument,  je  n'ai  pas  encore  pu 
faire  cette  vérification. 

J*ai  extrait  ce  qui  précède  de  recherches 
plus  étendues  qui  ont  pour  but  l'étude  de 
l'action  de  la  chaleur  sur  les  substances 
neutres  organiques,  parce  que  cette  pro- 
priété des  gommes  m'a  paru  assez  inté- 


210 


REVUB  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


ressante  pour  être  publiée  avant  le  reste     que  quand  il  D*est  pas  préeipîté  par  le 
4u  travail.                                                      chlorure.     (Journ.  dep/iorm.  el  cte  cAtmie.) 
{Joum,  deÈConn,  méd.  etpharm.)  


Sur  l*acide  phosphatique  ;  par  M.  PA- 
GELS.  —  Les  recherches  de  M.  Pagcis 
confîrmeDt  cette  opinion  depuis  longtemps 
accréditée  que  l^acide  phosphatiqae  est  un 
mélange  d'acide  phosphoreux  et  d'acide 
phosphorique,bien  qu'aucune  tentative  ne 
paraisse  avoir  été  faite  dans  \e  bat  de  con- 
naître dans  quel  rapport  ces  acides  se 
trouvent  en  présence;  tout  ce  que  Ton 
soit  à  cet  égard  nous  vient  de  Dulong,  d'à- 
près  lequel  cet  acide  renferme  iO  parties 
d'oxygène  snr  9  de  phosphore. 

M.  PageU  s'est  proposé  de  rechercher  si 
l'acide  pbosphatfque  contient  les  acides 
phosphoreux  et  phosphoriquedatis  un  rap* 
port  constant  et  déterminé.  Pour  doser  Vu- 
eide  phosphoreux,  il  s'est  servi,  avec  sue- 
cès,  de  la  propriété  que  possède  cet  acide 
de  réduire  le  bichlorure  de  mercure  à  l'é- 
tat de  protoehlorare ,  réaction  facile  à  dé- 
terminer et  sensible  au  cent-millième. 

L'acide  employé  a  été  préparé  d'après 
le  procédé  de  Pelletier  ;  pour  chaque  essai, 
on  en  prit  9  grammes ,  qu'on  étendit  de 
490  grammes  d'eau  ;  on  ajouta  un  excès 
de  bichlorure  de  mereure  ,  et  on  chauffa 
au  baln-marie  :  le  prolochlorure  ne  tarda 
pas  k  se  former  et  è  se  déposer  k  l'état 
d'éeailles  brillantes  ,  et  au  bout  d'une 
heure  tout  Pacide  phosphoreux  avait  passé 
h  l'état  d'acide  phosphorique. 

Le  poids  du  protochlorure  recueilli  fit 
eonualtre  la  quantité  d'acide  phosphoreux 
réduit  :  S  équivalents  de  protochlorure 
de  mercure  correspondent  à  i  équivalent 
d*acide  phosphoreux  « 

Cinq  essais  entrepris,  soit  avec  de  l'a* 
cide  phosphatique  aneien,  soit  avec  de  l'a- 
eide  récemment  préparé ,  ont  donné  des 
nombres  asseï  variables  qui  ne  permettent 
pas  d'admettre  une  eonstitutlon  définitive, 
bien  que  dans  chaque  échantillon  examiné 
l'acide  phosphorique  Tait  emporté  snr  l'a- 
elde  phosphoreux. 

L'auteur  saisit  cette  occasion  pour  rap- 
peler la  stabilité  que  l'acide  phosphoreux 
acquiert  en  présenec  de  l'acide  phospho- 
rique, stabilité  qui  ne  peut  être  détruite 
même  par  rébullltion  avec  de  l'acide  azoti- 
que et  qui  ne  cède  qu'à  la  chaleur ,  agis- 
sant sur  la  dissolution  concentrée. 

Comme  l'acide  phosphoreux  est  un  poi- 
son assez  énergique ,  il  est  prudent  d'es- 
sayer avec  du  bichlorure  de  mercure  l'a- 
eide  phosphorique  que  Ton  destine  à  Tu- 
sage  médicinal,  de  n'employer  cet  acide 


Sua   LA   SOtUTIOff   1>B  6DTTA-mCVA;pir 

M.  MAISCH.  — Lecollodion,  appliqué  sor 
la  peau,  se  contracte,  et  c'est  là  un  incon- 
vénient dans  la  plupart  des  cas.  On  a  cher* 
ché  à  lui  donner  de  la  souplesse  et  de  l'é- 
lasticité en  y  mêlant  certaines  substancsi; 
mais  le  résultat  n'a  jamais  été  obteno 
d'une  manière  satisfaisante  et  complète. 

Le  docteur  Graves  a  proposé  dans  ces 
derniers  temps  de  remplacer  le  eoHodioo 
par  une  solution  de  gutta-pereba  dans  le 
ehloroforroe.  Cette  solution,  essayée  pv 
plusieurs  médecins,  a  parfaitement  réassi, 
ut  elle  est  aujourd'hui  d'un  usage  très-ri- 
pando  dans  les  Étal^^nls. 

Le  docteur  'Gelseler  a  publié  dans  les 
Archives  de  phamiade^  juillet  1S59,  le 
procédé  qui  permet  d'obtenir  cette  prépa- 
ration : 

On  fait  dissoudre  une  partie  de  gotta- 
percha  dans  8  parties  d'essence  de  téré- 
benthine. La  solution  est  ensuite  filtrée, 
et  on  y  ajoute  de  l'alcool  à  90<»  C,  jusqu'à 
ce  qu'il  cesse  de  s'y  former  un  précipité. 
Celui-ci  est  recueilli  avec  soin  :  on  le  Ciit 
bouillir  successivement  dans  l'aleod  et 
dans  l'eau ,  puis  on  le  sèche  aussi  exacte- 
ment que  possible.  On  prend  alors  ane 
partie  de  gotta-percha  ainsi  purifiée  ;  oa 
la  fait  dissoudre  dans  douze  parties  de 
chloroforme,  et  on  obtient  un  liquide  lin- 
plde,  presque  incolore ,  ayant  une  faible 
odeur  de  térébenthine. 

En  suivant  rigoureusement  ces  iadiei* 
tiens,  M.  Maîsch  a  trouvé  plusieurs  ineoa- 
vénlents  :  i*  il  faut  une  très-grande  quan- 
tité d'alcool  pour  précipiter  la  gutta*pcr- 
cha,  et  cet  alcool  en  retient  encore  aiseï 
pour  en  laisser  déposer  une  quantité  nou- 
velle après  quelques  jours  de  repos;  S* la 
matière  colorante  est  précipitée  en  néaie 
temps  que  la  gutta-percha,  et  bien  qu'elle 
forme  une  couche  au-dessous  de  celle-ci, 
il  faut  cependant  un  moyen  méeaniqae 
pour  les  séparer  l'une  de  l'autre  :  de  là 
perte  nécessaire  d'une  petite  quantité  da 
produit;  5"  le  lavage  par  ébuUitiOQ  dsas 
l'eau  et  dans  l'alcool  est  long  et  dispen- 
dieux :  il  reste  encore,  malgré  ce  lange, 
une  odeur  manifeste  detéréloienthineqmsG 
retrouve  dans  la  solution  chloroformiqoe* 

Ces  observations  ont  conduit  M.  Maiscli 
a  rechercher  un  procédé  nouveau  pour  ob- 
tenir la  substance  nouvelle  en  dissolution, 
et  voici  le  procédé  simple  auquel  il  s'est 
arrêté  : 

On  prend  la  gutta-pcrcha  la  plus  pure 
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qii*on  puisse  trouver  dans  le  commerce  :  il  est  vrai,  et  qui  consiste,  comme  on  sait, 

CD  la  coupe  en  tranches  très-minces,  et  OQ  dans  le   mélange  intime  de  SO  grammes 

en  fait  dissoudre  une  partie  dans  douze  d^buile,  25  de  sucre,  1  de  carbonate   po- 

parties  de  chloroforme.  Une  simple  agita-  tassique,  6  gouttes  d'essence  de  menthe  et 

tien  suffit  pour  cela,  puis  on  abandonne  le  i  d'essence  d'amandes  amères  ;  puis  nous 

liquide  au  repos  pendant  toute  une  jour-  donnerions  volontiers  notre  approbation 

oéc.  Toute  la  matière  colorante  vient  for-  au  mieux  avise  de  tous,  à  M.  St.  Martin, 

mer  une  écume  à  la  surface,  et  on  trouve  qui,  s'inspirant  de  la  sage  maxime  d'un 

au-dessous  d'elle  une  solution  aussi  claire  philosophe  grec,  a  pris  la  voie  la  plus 

qae  celle  qu*on  obtient  par  le  procédé  du  courte  et  le  moyen  le  plus  êimple^  en  combi- 

docteur  Gelseler.  Il  n'y  a  donc  qu'à  souti-  nant  ensemble  20  à  25  grammes  de  cétine 

rer  cette  solution;  M.  Maisch  emploie  pour  et  i25  grammes  d'huile  au  moyen  d'une 

cela  an  tube*  de  verre  assez  large,  un  peu  douce  chaleur  (\), 

rétréci  à  sa  partie  inférieure,  et  disposé  La  gelée  de  M.  St.  Martin  est  ^  eu 
de  telle  manière  que  ses  deux  extrémités  effet,  un  médicament  d'un  aspect  agréa- 
poissent  être  fermées  par  des  bouchons  de  ble .  d'une  consistance  qui  rend  à  la  fois 
liège.  Il  enlève  le  bouchon  supérieur  et  facile  et  commode  l'usage  de  riiuife  de 
dégage  Ta otre  tiers  doucement,  de  ma-  foie  de  morue,  sans  inspirer  à  un  haut 
niére  à  permettre  un  écoulement  très-lent  degré  ce  dégoût  qu'éprouvent  tant  de  per- 
du liquide.  La  seule  perte  à  redouter  dans  sonnes  pour  ce  produit  ;  néanmoins , 
cette  opératîoo  est  celle  d'un  peu  de  chlo«  comme  elle  présente  tous  lea  caractères 
reforme,  miais  elle  est  insignifiante,  corn-  d'uo  corps  gras  ,  elle  laisse  après  i,'JIe  pne 
parée  à  toutes  celtes  qu'entraîne  avec  elle  sensation  assez  désagréable  dans  lâ  bou- 
la méthode  du  docteur  Geiselcr.  L'ayan-  che,  lorsqu'on  no  l'associe  pas,,  dans  des 
tage  que  présente  cette  solution  sur  le  eoI«  proportions  sagement  combinées,  soit  à 
lodion  ,  est  qu'elle  ne  forme  pas  sur  la  un  aromate  seul,  soit  à  un  mélange  de  ma- 
peau  un  Ternis  seo  et  contractile,  mais  un  ticre  sucrée  et  de  tout  autre  correctif 
enduit  de  consistance  molle,  ayant  la  sou-  agréable,  comme,  par  exemple,  dans  l'o- 
plesse  et  Télasticité  de  la  peau  elle-même,  péralion  que  voici. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.)  Crème  d'huile  de  foie  de  morue  au  blanc  de 

.„..._,„,.,„„„^  baleine» 

Halte  de  foie  de  morne.    ...    60  griqimes. 

CliHBS  1>*BU1LB  DE  FOIS  DB  MOBUB  ;  par  Blanc  de  baleine  récent.    .    .    .     iO       — 

ÉMiLB  MOUCUON ,  pharmacien  à  Lyon.--  Sirop  «impie,  ou  tout  autre  appro-   ^^       ^ 

Swis  nous  montrer  aussi  sévère,  aussi  ex-  Rhum  de  i«  ianitîqoc;    !    .'    !    *.    35      .^ 

dusif  que  M.  le  docteur  Homolle,  il  Ten-  Essence  d'amandes  aoières.    .    .     igooiUs. 

droit  de  la  partie  pharmacologique  de  la  p^^j.  ^en^  ^ingl  gramroca  de  crime,  que 

question  relative  a  l'huile  de  foie  de  roo-  Pon   constitue    en  battant  ensemble,    à 

rue,    dans   son   lumineux  rapporta  la  chaud,  l'huile  additionnée  du  spermaeéti , 

Société  medieo- pratique,  nous   pensons  |e  sirop,  le  rhum,  l'essence  et  que  l'on 

qu'il  y  a  eu  beaucoup  plus  de  louables  ^^^^^  ^^ns  un  flacon  à  Urge  goulot,  lors- 

tenUtives  que  de  succès  réels  dans  les  qu'elle  a  pris  un  peu  de  consistance. 

efforU  tentés  par  d'honorables  praticiens  Celte  crème  est  d'un  aspect  et  d'une 

pour  vaincre  les  obstacles  attachés  à  l'u-  ga^eu^  qui  flattent  a  la  fois  la  tuc  et  les 

sage  de  ce  précieux  agent.                    ^  organes  du  go«t;   la  déglutition   en  est 

Ainsi  nous  serions  assez  dispose  a  ft-  f^^^f^  ^  ^l  Parrière-goût  qu'elle  laisse  dans 

pousser  la  solidification  par  la  magnésie,  |a  bouche  rappelle  plutôt  la  saveur  des 

l'addition  du  suc  pancréatique,  proposée  correctifs  que  celle  du  corps  gras  qui  lui 

par  M.  Loze  ;  celle  de  l'infusion  de  quas-  gçpj  je  base  ;  cependant  on  doit  lui  préfé- 

sia^mara,  adoptée  par  M.  Morris  ;  Tinter-  ^^j.  i^,  produits  dont  je  vais  décrire  briè- 

▼ention  du  gaz  acide  carbonique  que  sir  vement  et  successivement  le  mode  opéra- 

James  Murray  a  mise  à  profit,  au  moyen  tojre,  et  cette  préférence  doit  plus  partî- 

d'un  brevet  d'invention ,  pour  enlever  a  culièrement  porter  sur  celui  dans  lequel 

iTinile  son  odeur  et  sa  saveur,  tant  soit  figure  |e  carragaheen  ou  mousse  perlée, 

peu  repoussantes  ;  mais,  après  avoir  pro-  -,  ,       n/     i  ^  r  •  j          .  xt      >,  4- 

ooneé  ^s  quelques  exclusions ,  nous  au-  ^^'^"'^  ^'"'''^  ^^/^'^  ^'  ^^''"^  ^  '«  fi'^^"^'"'- 

rionsdes  indulgences  plénières pour  toutes     Grenéiine  pure tBgrammef. 

t  vf»^      ,1  1  Eau  commune 125        — 

ces  honorabilités  et  quelques  louanges  en     sj^op  simple 125       ^ 

faveur  de  l'heureuse  association  mise  en  Huile  de  foie  de  morue.  .    .    .    250       — 

pratique  par  MM.  Beauclair  et  Viguier,  Essence  pour  aromotiser.    .    .    Q.  S. 

association  un  peu  renouvelée  des  Grecs,  (i)  Voir  notre  tome  XVIII,  p.  357. 
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Faites  dissoudre  la  gélatine  dans  Teau  propriétés  analeptiques  et  autres,  qat oc 

bouillante  ;  ajoutez  successivement  le  si-  laissent  pas  d^avoir  quelques  points  dV 

rop ,  riiuile  et  Taromate  de  votre  choix  ;  nalogie  avec  celle  de  Thuile  de  foie  de 

placez  dans  un  bain  d'eau  froide  le  vase  morue ,  surtout   lorsqu'il  s*agit  de  com- 

eontenant  le  tout  ;  battez  la  crème  pendant  battre  certaines  affections  des  organes  pul- 

cinq  minutes  au  plus  et  versez-la  ensuite,  raonaires,  la  présence  de  Piode ,  quelque 

encore  coulante,  dans  un  flacon  de  verre  faible  que  soit  la  quanlilé  relative  de  cet 

k  large  ouverture,  muni  d'un  bouchon  de  agent,  et  celle  d'une  grande  proportion  de 

liège  et  d'une  capsule  d'étnin  ,  ou ,  à  dé-  matière,  gélatineuse  nou3  paraissant  don- 

fautde  flacon,  dans  un  pot  de  porcelaine  ner  d'autant  plus  de  valeur  à  ce  choix 

ou  de  faïence  que  vous  boucherez  soigneu-  qu'il  est  motivé  aussi  par  un  principe  de 

sèment.  sage  économie  et  par  l'excellence  des  ca- 

Vous  recueillerez  ainsi  500  grammes  de  ractères  physiques  de  la  crème  qui  en  ré- 

crème.  suite;  car,  bien  qu'on  puisse  dire  que  ces 

^  «        ,...,,    ^  .     ,                     ,  erèmes  en  général  sont  bien  supportées 

Crème  d'huiU  de  fote  de  morue  au  fucus  ^^  ^^  ^,,/j^,^  ^^^^  .^  ^^^  ^  J^  ,^ 

crtspus.  élevées,  nous  croyons  pouvoir  affirmer 

Fucoscrîspos. 16  grammes,  que  cette  tolérance  nous  a  paru  résaiter 

sfrV^^implr*;   :    :    :    ;    :    m      -  surtout  de  remploi  de  cette  algucEUc  est 

Huile  de  foie  de  moroe.'    ',    .    !    250       —  telle,  au  surplus,  que  nous  voyons  la  poi- 

Aromate  agréable Q.  S.  sibilité  d'affranchir  à  tout  jamais  les  ma- 

Faites  bouillir  le  fucus  dans  l'eau ,  pen-  *•<*««  d««  désordres  dont  on  accuse  si 

dant  vingt  minutes;  passez  le  décocté  au  «ouvent  l'huile  de  foie  de  morue,  et  de 

blanehet;   opérez -en    la   concentration,  lever  tout  obstacle  à  son  administration, 

pour  le  réduire  au  poids  de  425  grammes  ;  surtout  en  déguisant  l'agent  médical  sous 

addîtionnez-le  du  sirop,  de  l'huile  et  de  «ne  dénomination   qui  le  rende  mécon- 

la  substance  aromatique  que  vous' aurez  naissabic  pour  le  public.  Ainsi,  lorsque 

choisiç;    battez     vivement  ce  mélange.  Messieurs  les  médecins  auraient  besoin 

après  l'avoir  placé  dans  un  bain  froid,  et  <i'"ser  de  slraUgéme,  je  serais  disposés 

coulez-le,  encore  un  peu  chaud,  dans  le  '«"^  donner  le  sage  conseil  de  formuler; 

vase  destiné  à  le  recevoir,   soit  dans  un  OUum  jecoris  anelli  gclalinUatum.  llsréus- 

flacon  ou  dans  un  pot,  de  la  contenance  siraient  d'autant  mieux  à  donner  le  change 

de  500  grammes.  ^  leurs  malades  que  le  produit  lui-même 

Ces  deux  crèmes   présentent ,    à   peu  «V  prêterait  à  merveille, 

près ,   les  mêmes  caractères   physiques.  D'autres  agents  que  l'huile  de  foie  de 

Elles  sont,  l'une  et  l'autre ,  d'une  cousis-  morue,    tels  que  le  baume  de  copahu, 

tance  ferme,  d'une  bonne  conservation,  l'iiuile  de  ricin,  l'huile  d'amandes,  poo- 

d'un  aspect  et  d'un  goût  agréables,  la  vaut  s'accommoder,  avec  un  égal  succès, 

présence  de  l'huile  y  étant  d'autant  plus  de  ce  genre  de  gélatinisalion ,  nous  nous 

dissimulée  qu'elles  sont  plus  convenable-  proposons  d'en    faire  prochainement  le 

ment  aromatisées.  «^'j®^  d'un  nouveau  travail  non  moins  in- 

En  remplaçant  le  sirop  par  une  même  tëressant  que  celui-ci. 

quantité  d'élixir  de  garus,  de  crème  de  {Gazette  médicale  de  Lyon.) 

menthe,  de  crème  de  vanille  ou  de  rhum,  

par  exemple ,  on  a  une  crème  alcoolique  n                 ■————• 

au  garus,  à  la  menthe,  à  la  vanille,  au  ^                                                     .^„,. 

«u           .      «   1            1       .•  *    .•       j  Observations  concernant  les  critiques 

rhum,  etc.,  a  la  grande  satisfaction  des  v/iiannYAiiu«o  ^.^^^^.^                        m 

malades,  le  correctif  alcoolique  aidant  k  la  «'^«"^/^^  '^»-  ^erov  sur  ^a  Nouveue  Pau- 
conservation  du  médicament,  tout  en  ^acopee  belgb ;  par  M.  A.  WANTY, phar- 
ajoutant  à  son  agrément,  à  sa  tonicité,  mac.en  a  Bruxelles.  l5**»te.  lotrnotn  ca- 
sons irriter  les  organes  digestifs,  qui  se  '***''  "^^  Z^'^'''"''  P-  ^^^^' 
trouvent  du  reste  d'autant  plus  disposés  Dans  le  Cahier  du  mois  de  décembre 
par  là  à  tolérer  l'agent  médical  et  à  en  fa-  dernier,  M.  Leroy  critique  la  préparation 
ciliter  l'assimilation.  des  pilules  de  De  Haen ,  suivant  le  noii- 

Cette  assimilation   est  d'ailleurs  favo-  veau  Codex.  11  fait  observer  que  raneienm) 

risée  d'une  manière  manifeste  par  la  ma-  formule  ne  renfermait  pas  de  savon  médi- 

tière  gélatineuse  elle-même,  qu'elle  ap-  cinal ,  et  que ,  par  son  addition ,  la  pro* 

partienne  au  règne  animal  ou  au  règne  priclé  purgative  est  diminuée  d'un  cio- 

végétal.  quième.  Je  ferai  remarquer  à  mon  antago- 

Notre  préférence  pour  la  mousse  ma-  niste  que  le  savon  ne  peut  être  eonsidéw 

rine  perlée  est  fondée  sur  la  nature  et  les  comme  inutile  dans  ce  médicament;  noa* 
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seulement  il  est  le  meilleur  excipient  que 
Ton  puisse  employer  pour  la  préparation 
de  CC8  pilules,  mais  il  permet  à  ce  purga- 
tif de  traverser  Pestoniac  sans  y  occasion- 
ner d'irrilalioii  ,  avantage  très-important 
pour  les  substances  résineuses  qui  ne  doi- 
vent se  dissoudre  que  dans  l'intestin  grêle. 

Passant  ensuite  au  sirop  d*asf)«rgc8 , 
mon  confrère  demande  si  les  auteurs  du 
Codex,  en  donnant  la  composition  de  ce 
sirop,  ont  eu  en  vue  de  préparer  une 
marmelade  ou  un  sirop.  Celte  question  me 
semble  trop  puérile  pour  qu'on  y  réponde 
sérieusement.  M.  Leroy  doit  savoir  ce  que 
c'est  qu'une  marmelade  et  comment  on  la 
prépare.  Si  la  critique  qu'il  fait  de  la 
Nouvei/e  Pharmacopée  eût  été  faite  à  un 
aaire  point  de  vue  que  celui  où  il  s'est 
placé ,  il  eût  essayé  la  nouvelle  prépara- 
tion de  ce  produit  avant  de  la  critiquer, 
et  il  eût  pu  voir  alors  que  le  mode  re- 
commandé par  le  Codex  n'est  pas,  comme 
il  le  dit,  plus  long  que  celui  employé  ha- 
bituellement; il  suffit,  au  reste,  pour  s'en 
convaincre,  de  lire  le  procédé  donné  par 
M.  Leroy  en  regard  de  sa  critique.  11  eût 
aossi  vu  que  ce  médicament  ofFf  e  tous  les 
caractères  d'un  sirop  parfaitement  pré- 
paré, et  quMI  possède,  au  plus  haut  point, 
î'ardme  des  asperges. 

Je  me  permettrai  de  lui  adresser  les 
mêmes  observations  pour  la  critique  qu'il 
fait  du  sirop  de  fleurs  d'oranger ,  de  can- 
nelle et  de  coquelicots.  Gay,dan8  sa  Phar» 
nacopée  de  Monipellier ,  Henry  et  Gui- 
bonrt ,  Soubeiran  et  presque  tous  les 
auteurs  préparent  les  sirops  de  fleurs  d'o- 
ranger et  de  cannelle  d'après  le  procédé  de 
Botre  nouveau  Codex.  M.  Leroy  se  trouve 
encore  cette  fois  en  désaccord  avec  l'au- 
teur qu'il  se  plait  si  souvent  à  citer,  et 
qui  n^attaebe  pas  la  même  importance  que 
lui  au  tannin  de  la  cannelle. 

Plusieurs  praticiens,  dit  encore  Soubei- 
ran, préfèrent  se  servir  de  pétales  secs  de 
coquelicots  pour  le  sirop  de  pavots  rouges, 
parce  que  le  produit  est  moins  mucilagi- 
neux.  Ce  professeur  fait  observer,  à  la  vé- 
rité, qu'on  obtient  quelquefois  un  sirop 
d'une  moins  belle  couleur,  mais  cet  incon- 
vénient ne  se  présente  pas  si  on  le  prépare 
avec  soin,  et  les  pharmaciens  peuvent  l'ob- 
tenir i  toutes  les  époques  de  l'année, 
avantage  ineontestable  et  que  Ton  doit  ap- 

pKCKT* 
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le  dirai  peu  de  choses  sur  la  critique 
faite  par  M.  Leroy  de  la  Jixiviation  appli- 
quée à  la  préparation  des  teintures.  J'ai 
traité  snffisamjnent  de  ce  modo  opératoire 


dans  un  précédent  article ,  et  j'aurai  l'oc- 
casion d'en  dire  quelques  mots  dans  ce 
même  numéro  du  Journal. 

Je  ferai  observer  que  M.  Guibourt, 
dans  un  ouvrage  qui  ne  date  pas  de  22  ans, 
comme  ledit  mon  confrère,  mais  de  iSil 
{Pharmacopée  raitonnée  ou  Traité  de  phar-' 
maeie  pratique  et  tftéorique,  3^  édit.,  par 
Guibourt)  ,  en  parlant  des  teintures  ,  dit 
qu'il  est  toujours  préférable  d'employer 
l'appareil  à  déplacement  au  lieu  de  la  di- 
gestion et  de  l'expression. 

La  plupart  des  auteurs,  dit  M.  Leroy, 
emploient  5  parties  d'alcool  pour  i  de 
matière  à  traiter.  11  blâme  le  nouveau  Co- 
dex de  demander  quantité  suffisante  d'al- 
cool pour  retirer  9  parties  de  teinture  par 
1  de  substance.  Je  ne  comprends  pas  cette 
critique,  car  le  procédé  de  notre  Pharma^ 
copée  peut  seul  fournir  des  teintures  tou- 
jours identiques,  et  cela  se  conçoit  :  dans 
les  autres  modes  opératoires  la  quantité 
de  teinture  obtenue  dépend  nécessaire- 
ment de  la  force  plus  ou  moins  grande  em- 
ployée pour  retirer ,  par  expression ,  les 
dernières  parties  d'alcool,  et  les  substan- 
ces en  retiendront  plus  ou  moins,  suivant 
les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se 
trouvent  ;  tandis  que,  dans  le  procédé  du 
nouveau  Codex,  on  obtient  une  teinture 
qui  doit  forcément  avoir  une  parfaite  uni- 
formité, chaque  fois  qu'on  la  prépare. 

ONGUENT    DE    BELLADONE. 

M.  Leroy  rappelle  les  observations  qu'il 
a  faites  sur  les  huiles  médicinales,  et  les 
trouve  applicables  à  cette  préparation.  Je 
crois  avoir  suffisamment  démontré,  en  par- 
lant de  ces  mêmes  huiles,  le  peu  de  fonde- 
ment de  la  critique  de  M.  Leroy,  et  il  me 
semble  inutile  de  revenir  sur  les  motifs 
que  j'en  ai  donnés  alors.  J'ai  prouvé  que 
les  auteurs  cités  par  moi  louent  les  procé- 
dés analogues  à  ceux  de  notre  Codex,  et 
démontrent  suffisamment  les  avantages  qui 
en  résultent. 

ONGUENT    DE    CANTHARIDES. 

M.  Leroy  se  trompait  grandement  lors- 
que, parlant  de  l'huile  de  cantharides  et 
de  l'onguent  perpétuel ,  il  écrivait  que  les 
cantharides  ne  cèdent  pas  la  eantharldine 
à  l'eau  bouillante  et  que  l'onguent  préparé 
par  la  eoetion,  perd  une  grande  partie  de  ses 
propriétés  thérapeutiques.  J*ai  démontré 
cette  erreur  k  l'évidence ,  et  il  me  semble 
inutile  de  redire  que  tous  les  auteurs,  y 
compris  M.  Soubeiran,  si  souvent  cité  par 
M.  Leroy,  parlent  de  la  solubilité  de  la 
eantharldine  dans  Teau ,  au  moyen  des 
autres  principes  contenus  dans  les  eantha- 
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rides,  et  que  les  procédés  de  Robiquet  et 
de  Thierry ,  rapportés  dans  tous  les  au* 
leurs,  pour  Textraction  de  la  eantharidiney 
font  justice  de  Tassertion  de  M.  Leroy. 

Les  observations  fuites  par  moi  en  par- 
lant de  rhuile  de  cantharides,  s^adressent 
également  à  la  préparation  dont  il  s*agit 
en  ce  moment,  et  je  suis  persuadé  que,  si 
mon  confrère  se  fût  donné  la  peine  d*es- 
sayer  les  procédés  critiqués  par  lui.  Il 
n^eût  pas  fait  paraître  les  observations  que 
je  réfute. 

Il  termine  Tanalysc  des  procédés  de 
la  Pharmacopée,  en  faisant  une  longue 
dissertation  sur  le  vin  antimonial.  Par 
une  erreur  typographique  qu'un  erra- 
tum fait  facilement  disparaître,  la  dose 
d*émétiqne  est  dix  fois  plus  forte  qu'elle 
ne  deyrail  être.  Il  suffisait  de  signaler  cette 
erreur  qui  a  échappé  aux  auteurs  du  Co- 
dex dans  le  travail  si  pénible  de  la  eorree- 
tion  des  épreuves,  car  on  sait  bien  que  le 
vin  antimonial  ne  doit  pas  contenir  28 
grains  d'émétique  par  once  de  liquide. 

J'aborderai  les  arguments  que  donne 
M.  Leroy,  dans  le  numéro  du  mois  de  jan- 
vier de  ce  Jwtrnaly  en  réponse  aux  obser- 
vations que  j'ai  jugé  devoir  faire  sur  ses 
critiques. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  ferai  ob- 
server il  mon  antagoniste  qu'il  me  paraît 
assez  étrange  de  voir  paraître  dans  lo 
même  numéro  du  Journal  sa  réponse ,  à 
la  suite  de  mon  article.  Je  doute  fort  que 
ce  procédé  soit  dans  les  usages  reçus.  Je 
n'ignore  pas ,  qu*en  sa  qualité  de  membre 
du  Comité  de  rédaction ,  mon  travail  doit 
lui  passer  sous  les  yeux  avant  d'être  pu- 
blié ;  mais  si  cela  lui  constitue  un  avan- 
tage, il  me  semble  que  la  délicatesse  de- 
vrait lui  faire  un  devoir  de  n^as  en  pro- 
fiter. 

M.  Leroy  blême  les  changements  appor- 
lés  dans  le  nouveau  Codex  aux  prépara- 
tions pharmaceutiques;  ces  changements 
ne  lui  semblent  pas  nécessaires  ;  au  lieu 
d'améliorer  ces  produits,  dit-il, on  les  a  ren- 
dus pour  ainsi  dire  inertes  ;  il  cite  l'opinion 
de  Boullay,  qui  lui  semble  corroborer 
ce  qu'il  avance  à  ce  sujet.  Mais  chacun  sait 
que  des  innovations  sont  souvent  néces- 
saires pour  tenir  notre  art  à  la  hauteur 
qu'il  mérite  ^  n'a-t-on  pas  critiqué  depuis 
longtemps  «otre  ancien  Codex  que  l'on 
trouvait  tout  à  faîA  îosvffis^nt?  t^  ou- 
vrages de  ce  genre  ne  doiventrila  pas  de 

(I)  Eo  ÎMéraDl  cet  article,  tel  que  ■.  Wanty 
nous  l'a  remis  ,  nous  avons  voulu  donner  une 
nouvelle  preuve  de  notre  complète  tmpartiniité  : 
toulefois  nous  devons  déci&rer  que  Pinsertion  n'a 
eu  lien  qa^avee  l'assentiment  de  M.  Leroy  qni  n 


temps  en  temps  recevoir  les  amélioratiaiu 
réclamées  par  le  progrès?  Quel  serait  doue 
le  but  de  ces  nombreuses  publications  sar 
la  pharmacie  s'il  ne  devait  en  rcsQlterqoe 
le  statu  quo  réclamé  par  M.  Leroy. 

Boullay  s'élève ,  à  la  vérité,  contre 
les  innovations  que  l'on  peut  apporter  aux 
pro'duits  de  la  pharmacie  stationnairc  ; 
mais  il  y  avait  tropde  science, trop  d'amoor 
de  notre  profession  chez  ce  savant  pour 
que  l'on  puisse  donner  à  cette  recomman- 
dation la  portée  que  M.  Leroy  veut  bien 
lui  prêter.  Boullay  ne  voulait  certes  pas 
dire  que  l'on  devait  s'arrêter  quand  la 
chimie  allait  en  avant.  Si  les  anciens  phar- 
maciens avaient  suivi  les  préceptes  de 
M.  Leroy  nous  en  serions  encore  à  l'i/- 
bum  grcscum  et  à  Vhuile  de  pttUs  chiem. 

«  Les  auteurs  du  Codex,  dit  notre  crt- 
»  tique,  oubliant  leur  véritable  mission, 
f  ont  préféré ,  par  un  orgueil  que  nous 
f  nous  dispenserons  de  qualifier,  courir 
1  les  chances  de  procurer  des  prépara- 
f   lions  fausses,  » 

M.  Leroy  me  fait  un  honneur  dont  je  ne 
suis  nullement  digne ,  en  me  considérant 
comme  le  défenseur  des  auteurs  du  Codci. 
Si  ces  hommes  honorables  pouvaient  être 
atteints  par  ses  boutades ,  ils  se  charge- 
raient eux-mêmes  de  se  défendre  et  n'en 
laisseraient  le  soin  à  personne.  Je  doute 
fort  que  la  pensée  leur  en  vienne  et  il  esta 
craindre  que  M.  Leroy  ne  soit  seul  victime 
d'un  style  qui  voudrait  être  persiffleuret 
qui  ne  parvient  qu'à  être  de  mauvais  goàt 

Mon  seul  but,  en  écrivant  ces  artieles,  a 
été  de  soutenir  des  procédés  que  je  consi- 
dère comme  avantageux  et  que  j'ai  tu 
pratiquer  consciencieusement  par  mon  maî- 
tre, feu  M.  de  Hemptinne.  Il  e8tcertaio^ 
ment  bien  regrettable  de  voir  attaquer 
d'une  façon  aussi  impudente  que  l'a  feit 
M.  Leroy  la  mémoire  d'un  homme  dont 
toute  la  vie  est  une  longue  protestation 
contre  un  pareil  dévergondage  de  paroles 
et  de  pensées....  Mais  nous  manquerions 
nous-même  au  respect  profond  que  nous 
professons  pour  cette  mémoire  vénérable, 
si  nous  voulions  la  défendre  d'éclabovs- 
sures  qui  ne  peuvent  l'atteindre* 

Chacun  devait  avoir  son  fait,  aussi  M. 
Lanean  n'a-t-il  pas  été  épargné ,  M.  Leroj 
possède  assez  d'atrabile  pour  en  déverser 
unjpeu  svt  iwa.  Il  esta  penaerqoeM.U- 
neau  se  consolera  facilement  de  la  petite 
égratignure.  qu'on  a  voulu  lui  faire  (!)• 

trouvé  bon  de  ne  pas  suivre  M.  Wanty  sar  \ê}tf* 
riiin  si  regreiuble  des  personnalités  et  qoi  rf 
nonce  ù  toute  discussion  ulldrieure.  Les  pharo» 
cicns  praticiens  pourront  peser  la  valeur  d«ar 
giiments  produits  de  part  et  d'autre  ei  jag*' 
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Quant  a  noas,  en  eommcnçant  la  réfu- 
tation de  ootre  critique,  nous  ne  nous 
sommes  pas  dissimulé  que  nous  allions 
nous  attirer  toutea  les  foudres  qui  nous 
■ont  été  lancées;  notre  jeunesse  (vice  dont 
cependant  on  se  corrige  trop  lot)  nous  a 
été  reprochée.  Eh  bien  !  n'en  déplaise  à 
M.  Leroy,  si  un  crâne  dénudé  no  sert  qu'à 
produire  des  travaux  passionnés  cl  d'un 
foût  équivoque,  nous  demandons  à  rester 
toujours  jeune  et  convenable. 

Le  Codex  français  parait  à  M.  Leroy  un 
ouvrage  parfait  ;  libre  à  lui.  Il  ne  peut 
obliger  ses  confrères  à  partager  son  opi- 
nion à  cet  égard.  Mais,  dans  ce  cas,  pour- 
quoi ne  propose-t-il  pas  de  rendre  ce  traité 
obligatoire  poar  les  pharmaciens  belges? 

Je  glisse,  prétend  ce  confrère,  sur  la  di- 
vision adoptée  par  les  auteurs  du  Codex; 
je  lui  ai  répondu  que  la  Pharmacopée  ayant 
îbree  l^alc  doit,  autant  que  possible,  con- 
tenir tous  les  renseignements  nécessaires; 
eette  raison,  et  beaucoup  d'a«itres  encore 
que  j'ai  citées,  dit  M.  Leroy,  ne  l'ont  pas 
4it  changer  d*avis.  Cela  ne  m'étonne  en 
rien,  ie  conviens  que  j'ai  dit  peu  de  choses 
<sar  ce  sujet,  mais  il  me  semble  qu'il  n'en 
frllait  pas  davantage  pour  prouver  le  peu 
de  fondement  de  sa  critique.  Le  Codex, 
saivant  notre  antagoniste,  ne  doit  pas  ser- 
vir aux  élèves  en  pharmacie.  Je  ne  partage 
pas  son  opinion  sur  ce  point.  M.  Leroy, 
qai  a  souvent  pour  mission  d'interroger 
les  élèves  qui  se  présentent  aux  examens, 
4oit  savoir  que  Pou  a  vu  parfois  tracasser 
les  récipiendaires  répondant  d'après  un 
auteur  que  Messieurs  les  examinateurs 
n'avaient  pas  en  vénération  ;  dans  les  nou- 
vdies  conditions,  l'élève  aura  un  juge 
contre  Tarbitraire. 

Revenant  sur  le  vinaigre  des  quatre  vo- 
leurs, M.  Leroy  annonce  que  je  suis  de 
son  avis  lorsque  je  termine  en  disant  que 
ee  n'est  qu'un  vinaigre  de  toilette. 

C*est  ià,  il  faut  l'avouer,  une  singulière 
aianière  d'interpréter  mes  paroles.  Si  j'ai 
dit  eela,  c'est  pour  prouver  que  sa  criti- 
qoe  na  devait  pas  être  si  sévère  pour  un 
irodaii  qui  ne  peut  s'appeler  un  médica- 
neot  proprement  dit.  Ce  confrère  revient 
«ependant  à  la  charge,  eu  un  très -long  pa- 
ragraphe ,  pour  prouver  que  la  composi- 
tion do  nouveau  Codex  ne  répond  pas 
mactemaUù  l'ancienne  eomposilion.  Je  lui 
lierai  observer  que  je  n'ai  pas  prétendu  le 
eontraire,  mais  que  j'ai  expliqué  le  cban- 

«oti^  M.  LeroT  etU.  Wanty.  En  fermant  nos  co- 
loaoeià  ces  débats,  noii^  croyons  cependant  de 


■Blre  devoir  d^'affirmor  que  ii 
dMsics  arttdas  de  If.  Leroy, 


nous  n'avons  trou viS 


. ,.rien  qui  puisse  por- 
ter atteiole  à  la  mémoire  ou  à  riionorabilité  de 


gement  apporté,  et  prouvé  qu'il  réunissait 
des  avantages  incontestables.  Je  ne  m'é- 
tendrai pas  plus  sur  ce  sujet. 

M.  Leroy  prétend  que  les  pharmaciens, 
en  suivant  les  procédés  du  Codex,  seront 
tenus  de  délivrer  des  préparations /auwe*. 
J'avoue  que  je  ne  puis  comprendre  ce  que 
mon  confrère  veut  dire.  Voudrait-il  que  la 
composition  primitive  ne  dût  jamais  étro 
modifiée  sous  peine  de  passer  pour  fausse? 
Mais,  dans  ce  cas,  outre  la  difficulté  du 
connaître  l'exacte  formule  de  cette  compo> 
sition,on  sera  toujours  tenu,  par  exemple, 
de  composer  la  thériaquo,  avec  tontes  les 
substances  hétérogènes  qu'elle  contenait 
autrefois.  II  en  sera  de  même  pour  une 
foule  de  préparations. 

Si  ce  n'est  pas  cela  que  M.  Leroy  dé- 
signe sous  le  nom  de  préparation  fausse, 
je  crois  qu'il  n'en  existe  pas  lorsqu'elles 
sont  sanctionnées  par  un  ouvrage  ayant 
force  légale  dans  un  pays.  Ce  que  j'ai  dit 
à  propos  des  teintures  ,  en  commençant 
cet  article,  répond  en  partie  à  ce  que  mon 
antagoniste  écrit  contre  les  objections  faites 
dans  un  de  mes  précédents  articles,  au  su- 
jet de  la  lixiviation.  J'ai  dit  que  M.  Gui- 
bourt  parle  avec  le  plus  grand  éloge  de  ce 
mode  opératoire  dans  un  ouvrage  dont 
M.  Leroy  n'a  pas  probablement  connais- 
sance, puisqu'il  donne  à  ce  livre  22  années 
d'existence  tandis  qu'il  date  de  1844  , 
comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer. 

Mon  confrère  dit  qu'il  est  assez  intime- 
ment lié  avec  ce  savant  français  pour  affir- 
mer que  s'il  produisait  une  2»»  édition 
de  son  ouvrage,  M.  Guibourt  n'aurait  plus 
les  mêmes  idées  à  ce  sujet.  Malgré  cette 
intimité  scientifique,   cet  argument  est 
pour  moi  sans  valeur  et  je  trouverais  pré- 
férable qu'onm'écrivît  pas  de  telles  choses. 
Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  Guibourt 
trouve  à  la  lixiviation  de  grands  avanta- 
ges sur  les  autres  modes  opératoires,  parce 
que  ce  procédé  demande  moins  de  temps, 
moins  de  combustible,  s'il  est  nécessaire 
de  réduire  le  produit  par  révapoiration,ec 
qui  dimiuue ,  dans  ce  dernier  cas  »  l'alté- 
ration de  la  substance.  Enfin ,  Soubeiran 
(édition  de  1855)  parle  avec  le  plus  grand 
avantage  de  la  lixiviation;  il  la  considère 
comme  un  mode  opératoire  de  la  plus 
grande  utilité. 

M.  Leroy  se  demande  si  Tidentité  des 
propriétés  médicales  des  eaux  aromatiques 
et  des  alcoolats  préparés  suivant  les«  an- 

fea  De  Hemplinne,  oi  qui  ressemble  le  moins  du 
monde  ù  de  Vatrabile  déversée  sur  M.  Laoeau. 
Si  M.  Leroy  sofdtpormis  de  ««mbiables  locou- 
venances»  uoos  na  les  eussions  pas  toltf r^es  «iau 
notre JoitmaL  {£a  kifUênêio») 
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eiens  procédés  ou  les  procédés  du  nou- 
veau Codex,  oserait  être  affirmée  par  les 
auteurs  de  cet  ouvrage. 

Je  pourrais  demander  h  mon  confrère 
s*il  a  déjà  eu  Toccasion  de  juger  de  l'Infé- 
riorité de  ces  nouvelles  préparations  au 
point  de  vue  médical?  Mais  je  ne  lui  re- 
connais pas,  comme  pharmacien,  les  capa- 
cités nécessaires  pour  trancher  cette  ques- 
tion; au  médecin  seul,  ainsi  que  Tobscrvait 
notre  honorable  collègue,  M.  Gille,  appar- 
tient le  droit  de  la  résoudre,  et,  sous  ce 
rapport,  il  ne  peut  rester  le  moindre  doute 
sur  ridcnlité  des  effets  des  divers  pro- 
duits dont  nous  nous  occupons.  Il  suffit  de 
se  rappeler  la  composition  de  la  Commission 
chargée  d'élaborer  le  Codex;  on  y  verra 
que  les  médecins  s'y  trouvaient  en  majo- 
rité, et,  ces  Messieurs  n'ont  pas,  dans 
leurs  innovations,  partage  les  craintes 
manifestées  par  M.  Leroy. 

Mon  contradicteur  trouve  que  je  me 
laisse  aller  aux  rêves  de  mon  imagination, 
lorsque  je  dis  que  les  alcoolats  varient 
dans  la  plupart  des  pharmacies.  Je  main- 
tiens mon  observation  sur  ce  point,  ainsi 
que  celles  faites  sur  les  eaux  aromatiques. 
J*ai  prouvé  que  les  plantes  fournissent  des 
hydrolats  plus  ou  moins  charges  d'huiles 
volatiles  suivant  Tcpoque  de  la  récolte,  le 
terrain  sur  lequel  elles  sont  cultivées  ,  les 
variations  de  température  auxquelles  elles 
auront  été  soumises,  etc.,  et  que  le  seul 
moyen  d'obtenir  un  produit  constant  est 
d'employer  le  procédé  du  Codex. 

M.  Leroy  ne  répond  pas  à  de  semblables 
arguments;  il  préfère  voir  dans  l'appro- 
bation que  je  donne  à  ce  procédé  une 
preuve  de  mon  bon  goût  et  de  mon  amour 
pour  Tart  du  pharmacien  ;  je  lui  fais  sur- 
tout apprécier  jusqu'à  quel  point  je  suis 
pénétré  de  cette  conscience  que  doit  possé- 
der le  vrai  pharmacien  dans  la  prépara- 
tion de  ses  médicaments!!!  Il  peut  être 
plus  facile  de  répondre  de  cette  façon  que 
par  des  faits  pratiques  ;  mais ,  de  bonne 
foi,  est-ce  là  une  discussion  scientifique? 

La  savante  note  de  M.  Laneau ,  comme 
le  dit  M.  Leroy,  avec  ce  ton  inconvenant 
qui  lui  est  si  familier,  ne  lui  apprend  rien 
de  nouveau.  Cola  ne  me  surprend  pas. 
Je  n'ai  cité  l'expérience  de  M.  Laneau  que 
pour  démontrer  les  avantages  de  la  satu- 
ration de  l'acide  acétique  pendant  la  pré- 
paration de  i'eau  de  fleurs  d'oranger.  Cette 
idée  n'est  pas  nouvelle,  observe  mon  anta- 
goniste j  je  ne  l'ai  pas  donnée  comme 
telle. 

M.  Soubciran,  que  je  cite,  ne  considère 
pas  au  même  point  de  vue  que  moi  l'aci- 
dité de  l'hydrolat  dont  il  s'agit  comme  nui- 


sible, dit  M.  Leroy, mais  oet  auteur  trotnre 
que  l'acide  acétique  est  un  ineonoémeni 
grave  pour  Teau  du  eommerce  que  l'on 
expédie  dans  des  estagnons.  Qu'importe  si 
les  motifs  ne  sont  pas  les  mêmes;  il  reste 
avéré  que  la  présence  de  l'acide  ne  peut 
que  nuire  aux  propriétés  de  l'eau.  M.  Le- 
roy croit,  au  contraire,  que  l'acide  dont  Q 
s'agit  donne  en  partie  à  l'eau  de  flenn 
d'oranger  ses  propriétés  médicales.  Je  le 
sais  sur  quelles  raisons  il  peut  appuyer 
celte  supposition  que  je  ne  trouve  parta- 
gée par  aucun  auteur. 

Les  fleurs  d'oranger,  dit  Gay,  daDsn 
Pharmacopée  de  Montpellier,  éprouvent  ea 
très-peu  de  temps  une  grande  altération, 
aussi  leau  distillée  contient  de  Vaeideed- 
tique  et  s'altère  asseg  promptemmL  C'est 
pour  cette  raison,  dit-il,  que  l'on  emploie 
la  magnésie  ;  par  cette  méthode  on  ob- 
tient une  eau  privée  de  tout  acide  et  le 
conservant  parfaitement  bien. 

Je  pense  avoir  assez  démontré  nomilé 
des  critiques  de  M.  Leroy;  qu'il  me  soit 
permis,  en  terminant  eet  article,  d'expri- 
mer de  nouveau  mon  regret  du  caraelère 
peu  bienveillant  dont  sont  empreintes» 
observations.  Nous  sommes  de  l'avis  de 
ceux  qui  pensent ,  qu'en  matière  scienti- 
fique, les  personnes  doivent  s'elfacerpov 
ne  laisser  sur  le  terrain  que  les  déduc- 
tions rigoureuses.  Nous  pensons  encore 
que  le  seul  moyen  d'apprécier  sainencot 
tel  ou  tel  procédé  pharmaceutique ,  c*cst 
de  l'expérimenter.  Eh  bien,  c'est ee que 
M.  Leroy  n'a  pas  fait  à  coup  sur,  et  il  pa^ 
viendra  difficilement  à  faire  admetuc 
comme  sérieuses  des  observations  qoiae 
sont  pas  le  résultat  d'un  contrôle  oooseiM- 
cieux  d'expérimentation. 


REPONSE  AUX  OBSBRVATIOIfS  ANTICtIT1Q0B( 

ne  M.  WÂNTY,  pharmacien  à  Bruxell 
{Suite,  —    Voir  noire  Cahier  de 
p.  477.) 

Nos  lecteurs  ont  dà  s'apercevoir  foi 
ment  en  lisant  l'article  ci  dessus  den 
confrère,  qu'il  n'a  plus  aujourd'hui 
même  assurance  d'avoir  réduit  à  néant 
observations  que  nous  avons  feltes  siir 
Pharmacopœa  Betgiea  nova.  Ce  n'est 
tes  pas  de  sa  f^ute  s'il  n'a  pas  prodi 
l'effet  qu'il  s'était  proposé ,  car  il  a  ' 
mis  tout  en  œuvre  pour  cela  :  ainsi 
avons  vu  qu'il  a  apporté  des  citations 
rouées  et  tronquées,  et  nos  lecteurs, 
ont  pu  s'assurer  de  la  vérité  de  notre 
sertion ,  pourront  se  dire  que  la  Pà 
copée  et  son  défenseur  se  valent,  t 
de  anticritique  qu'il  publie  aojoi 
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est  identique  aux  doux  premiers  :  on  y  re- 
(nrave  U  même  bonne  foi*  Ainsi  pour 
ne  citer  qu*un  fait  il  dit,  à  rarlicle  On- 
fioà  de  caniharideê  :  c  M .  Leroy  se  trom- 
I  pait  grandement  lorsque ,  parlant  de 
I  rhttile  de  cantharides  et  de  Tonguent 
I  perpéloel ,  il  écrivait  que  les  eantliarides 
iM  cèdent  pas  la  eantharidine  à  l'eau 
I  ymUlante ,  etc.  »  Il  nous  parait  inutile  de 
repousser  cette  citation  fausse  ;  nos  lec- 
tean  pourront  se  conyaincre  sans  peine 
qae  nous  n^avooa  jamais  tenu  un  langage 
semblable;  mais  est-ce  bien  a  la  mauvaise 
loi  que  nous  devons  attribuer  ces  sortes  de 
ùtatioos?  Ne  pourrait-on  pas  supposer 
que  notre  confrère  ne  comprend  pas  tou- 
joars  parfaitement  ce  qu*il  lit?  Ce  qu'il  a 
éerit  jusqu'ici  noua  autoriserait  presque  à 
adfliettre  celte  supposition  comme  vraie  et 
il  ooos  faire  croire  aussi  que  la  tAche  quUl 
a  entreprise  est  au-dessus  de  ses  moyens. 
Les  citations  fausses  ne  suffisant  plus 
îootreeonfrère,,  il  lui  faut  quelque  chose 
de  plus  relevé  pour  arriver  à  faire  croire 
M  Boode  médical  «  si  toutefois  cela  était 
pesiiblef  que  la  Pbarnuieopœa  Bdgica  nova 
est  l'œuvre  la  plus  parfaite  dans  son  genre 
CD  Europe.  M.  le  pharmacien  Wanty  a 
doœ  eu  recours  aux  personnalités  :  il  ne 
peuTsit  mieux  a*y  prendre  pour  nous  dén- 
ier raison*  Mais  on  comprendra  facilement 
qa'étint  arrivé  sur  ce  terrain ,  il  est  de 
notre  devoir  et  de  notre  dignité  de  renon- 
cer à  toute  discussion  ultérieure  avec  lui. 
ITiiiieurs,  dans  nos  observations  précé- 
dentes, nous  avons  déjà  répondu  h  l'avance 
à  tout  ce  qu'il  communique  aujourd'hui  ; 
BPQs  abandonnons  donc  très-volontiers  au 
bon  sens  de  nos  lecteurs  le  soin  de  compa- 
rer et  d'apprécier  la  valeur  de  nos  obser- 
ntioDS  réciproques.  Toutefois,  avant  de 
tenniner,  nous  croyons  nécessaire  de  ré- 
pondre aux  reproches  suivants.  11  nous  a 
aoeuiéassex  fréquemment  d*a voir  critiqué 
sus  nous  être  donné  la  peine  de  répéter 
b  préparations  insérées  au  Codex.  Nous 
dirons  à  notre  confrère  que  quand  nous 
noos  permettons  de  faire  de  la  critique, 
c'est  en  parfaite  connaissance  de  cause.  Il 
iOQS  lait  aussi  le  reproche  d'avoir  fait  suivre 
immédiatement  se9  articles  anticritiques 
de  nos  observations  :  celui-ci  tombe  à 
te,  car  ses  observations  s'adressent  par- 
ticoUêrement  à  un  membre  du  comité  de 
publication,  celui-ci  avait  bien  le  droit  d'y 
répondre  immédiatement;  c'est  ce  qui  se 
voit  d'ailleurs  tous  les  jours. 

F.-G.  L. 

Là  NomriLit  PHAtHicopii.  —  La  oou- 
TtUe  Pharmacopée,  en  partie  analysée  par 


M.  Leroy,  contient  une  foule  de  prépara* 
tiens  qui  n'ont  jamais  été  prescrites  par  le 
médecin.  Le  seront-elles  quand  le  Codex 
sera  déclaré  officiel?  Assurément  non.  Ce- 
pendant le  pharmacien,  sous  peine  d'a- 
mende, sera  obligé  de  les  avoir  dans  son 
officine  et  en  quantités  requises. 

Il  en  résultera  qu'au  lieu  d'une  économie 
il  éprouvera  une  perte  de  temps  réelle  à 
préparer  des  médicaments  non  usités,  et 
fera  un  placement  d'argent  à  fonds  perdus. 

Sa  position,  qui  est  déjà  très-précaire, 
lui  deviendra  une  charge  insupportable. 

Aujourd'hui,  grand  nombre  de  phar- 
maciens manquent  déjà  des  matières  ac- 
tuellement en  usage,  soit  faute  de  débit, 
soit  faute  de  ressources.  Comment  feront- 
ils  quand  ils  devront  quadrupler  leur  offi- 
cine? Ils  seront  nécessairement  forcés  de 
distribuer  une  partie  de  leurs  drogues  à 
tous  les  étages  de  leur  maison. 

Les  médecins  de  campagne,  tenant  offi- 
cine, se  trouveront  dans  le  même  cas,  au- 
ront de  quoi  remplir  leur  grange  de  médi- 
caments ,  alors  qu'ils  ne  font  usage  que 
d'une  série  très-restreinte  de  substances. 

Il  est  indispensable  qu'on  retranche  du 
nouveau  Codex  une  foule  de  compositions 
non  employées  et  dont  plusieurs  jouissent 
de  vertus  identiques. 

Ce  serait  le  moyen  de  rendre  la  loi  exé- 
cutable, tout  en  assurant  à  la  pharmacie 
de  l'uniformité. 

Voici  la  liste  du  nombre  des  substances 
gatléniques  du  nouveau  Codex ,  sans 
compter  les  simples  et  les  produits  chioii- 
ques  : 

Acides  64;  —  Alcoolats  16;  —  Aleoolés 
38;  —  Baumes  33;  —  Eaux  78;  -- 
Cérats  16;  —  Conserves  15;  —  Élec- 
tuaires  15;  —  Élixirs  13  ;  —  Emplâtres 
57;  —  ExtraiU  133;  —  Liqueurs  33; 

—  Huiles  93  ;  -^  Pilules  iO  ;  —  Pou- 
dres 39;  —  Sparadraps  9;  —  Espèces 
15;  —  EspriU  56;  —  Sucs  19;  —  Si- 
rops li3;  —  Tablettes  35;  —  Teintu- 
res 180  ;  —  Onguents  100;  —  Vins  37; 

—  Suppositoire  1;  — Vinaigres  13; 

—  Alcools  5  ;  —  Limonades  8  ;  —  Mel- 
lites5;  —  Pâtes  8;  —  Robs  6;  —  Sa- 
vons 11,  soit  1,378  produits  pharma- 
ceutiques. 

En  ajoutant  à  ce  chiffre  les  simples  et 
les  produits  chimiques,  il  faudrait  un  hôtel 
immense  pour  loger  toutes  ces  substances, 
dont  les  trois  quarts  sans  valeur,  et  pou- 
voir disposer  d'une  mise  de  fonds  que  l'on 
ne  trouve  guère  chez  les  pharmaciens. 

(Le  Scalpel.  ) 
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Deux  réflexions  a  propos  de  li  Phar* 
MAcopâs  NocTBLLB.  —  II  cst  iiupossible 
d'admettre  avec  M.  Wanty  que  le  vinai- 
gre ontiseptique  soit  une  préparation  ex- 
dusivement  externe,  car  je  suis  à  même  de 
prouver  qne  ce  médicament  est  journeile' 
ment  prescrit  et  que,  dans  certains  cas^  le 
médecin  a  soin  d'y  ajouter  fes  mots  r  usui 
intemo.  Au  surplus,  M.  Bouchardat  dit 
dans  sa  Matière  médicale  :  Ce  vinaigre  est 
employé  avec  succès  pour  stimuler  la  mem* 
hrane  pituitaire  dans  le  cas  de  syncope  et 
pour  masquer  les  mauvaises  odeufi. 

A  l'article  Huiles,  il  eile  Rf.  Dorirault 
comme  préférant  ia  plante  sèche  pour  hi 
préparation  de  Thuile  de  ciguë.  Le  pro- 
duit, dît-il,  est  au^si  actif  que  eelui  pré- 
paré avec  les  plantes  fraîches  ;  cependant 
^e  professeur  Liebig,  dans  son  Traité  de 
chimie  organique,  dit  explicitement  n  l'ar- 
ticle Conline:  c  La  ciguë  ne  renferme  do 
>a  coniine  (cicutine)  que  lorsqu'elle  est 
fraîche  ;  la  dessiccation  fait  perdre  h  la 
plante  ses  propriétés  yénéneuses.  Cela  se 
présente  aussi  dans  la  préparation  de  l'ex- 
trait, lorsqu'on  évapore  le  sac  ou  la  dé- 
coction h  une  température  trop  élevée,  t 

Il  sufiSt  de  citer  une  autorité  telle  que 
Liebig  pour  rejeter  les  hypothèses  de  M. 
Wanty.  Inutile  dem'étendrc  sur  les  autres 
compositions  dont  M.  Leroy  a  suffisamment 
traité.  X;  Ph. 

Gand,  11  février  1857. 


Quelques  mots  sur  la  nouvelle  pbar- 
iiACOPÉE  BELGE  DE  1856.  —  Sous  cc  titre 
un  de  nos  honors^blcs  correspondants,  M. 
N.  Gille  ,  vient  de  publier  dans  le  Journal 
de  pharmacie  d'Anvers,  un  premier  article 
dans  lequel  il  s'occupe  :  1"  de  la  division 
générale  ou  du  cadre  de  la  Pharmacopée; 
S"  des  simplifications  apportées  h  certaines 
formules;  S**  du  tableau  indiquant  les 
rapports  des  degrés  des  différents  aréomè- 
tres; A^  des  règles  générales.  En  cc  qui 
concerne  la  division  générale  de  Tonvrage, 
M.  N.  Gille  pense,  contrairement  à  l'avis 
émis  par  Al.  Leroy,  qu'elle  est  aussi  bonne 
que  toute  autre  et  il  n'est  pas  convaincu, 
dit-il,  que  les  paragraphes  consacrés  à  ce 
qui  regarde  les  poids ,  le  thermomètre, 
l'aréomètre  et  les  règles  à  observer  pour 
la  récolte  et  la  conservation  des  drogues 
et  des  médicaments  ne  seront  pas  bien 
uccHcillis  parla  grande  majorité  des  phar- 
maciens pour  qui  celte  partie  constituera 
une  espèce  de  mémento,  —  Quant  aux  n'm- 
pUficatiofis  apportées  aux  formules,  l'auteur 
dit  que  les  médecins  seuls  sont  aptes  h 
juger  des  modifications  qtir  les  médica- 


ments ont  subies  de  ee  chef  dins  feurf 
propriétés  thérapeutiques.  Nous  glissans 
sur  ces  points  pour  aborder  ceux  beaa- 
coup  plus  importants  où  M.  N.  GHleexpose 
les  lacunes  et  les  erreurs  qu'il  a  rencon- 
trées dans  le  Codex.  Voici  cofflmeRt  i^ 
s'exprime  à  ce  sujet  : 

Du  taUeau  indiquant  les  rapports  desdegm 
de  différents  aréomètres. 

A  la  page  X  du  texte  français,  se  troor» 
Te  premier  tableau ,  celui  qui  porte  pour 
inscription  :  c  Rapport  des  degrés  de  dif- 
férents aréomètres  avec  les  densités  des 
liquides  plus  légers  que  l'eau,  la  tempén- 
ture  étant  de  15%  »  L'aréomètre  deCsN 
tier  qui  se  trouve  dans  beaucoup  d'offi- 
cines, n'est  pas  mentionné  dans  ce  tableio  ; 
une  colonne  de  plus  auraft  cependant  saifi 
et  ce  renseignement  eût  été  aussi  utile  qne 
ceux  contenus  dans  les  eolonnes  qui  onl 
rapport  aux  autres  aréomètres. 

DES    RÈGLES   GÉNÉRALES. 

1«  Sur  la  récolte  et  la  conservation  des  mé- 
dicament   simples  ;    compris  danr  la 
matière  pharmaceutique. 
C'est  à  la  page  XV  du  texte  françiîs 
que  les  auteurs  du  Codex  nous  donnent  les 
détails  sur  ce  sujet. 

Telles  qu'elles  sont  formulées,  je  n'hé- 
site pas  h  le  déclarer,  ces  règles  génér&Ies 
me  paraissent  inutiles  ou  dangereuses. 

Elles  sont  inutiles  si  le  pharmacien  n'a 
pas  oublié  ce  qu'il  a  dû  connaître  pour  ses 
examens. 

Elles  sont  dangereuses  s'il  a  oublié  ce 
qu'il  a  connu  et  qu'il  se  trouve  dans  It 
nécessité  de  les  consulter;  il  en  est  de 
même  pour  l'élève  qui  voudrait  puiser  It 
les  connaissances  dont  il  a  besoin. 

Les  règles  générales  deviennent  dange- 
reuses lorsqu'elles  sont  formulées  de  ma- 
nière à  laisser  une  large  place  aux  excep- 
tions ,  et  surtout ,  quand  les  cas  qui  doi- 
vent être  exceptés  de  la  règle,  ne  sont  pas 
indiqués  à  celui  qui  doit  en  faire  l'appli- 
cation. 

Celles  du  Codex  sous  ce  rapport  lais- 
sent à  désirer  ;  on  y  observe  plusieurs  la- 
cunes ,  qui  semblent  démontrer  qu'on  les 
a  considérées  comme  très-accessoires  cl 
comme  ne  méritant  pas  les  soî^s  que  ré- 
clamait la  partie  pratique  de  la  Pharmaco- 
pée. Je  signalerai  donc  les  parties  que  je 
considère  comme  vicieuses ,  sans  y  atta- 
cher toutefois  plus  d'importance  qu'elles 
ne  méritent. 

Voyons  donc  quels  sont  les  prineipavr 
points  de  ee  pa^grapbe  qui  laissent  à  da- 
sirçr. 
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Les  racines  àeê  plantes  bisannuelles 
doJTent  être  recollées  à  la  6n  de  la  pre- 
mière année  de  leur  croissance,  à  rentrée 
de  rhiver,  nous  dit-on;  cette  règle  est 
▼ague,  parce  que  ce  n*cst  pas  Tarrivce  de 
laqQotrième  saison  de  Tannée,  mats  bien 
l'état  de  la  Tégétation  qui  doit  servir  de 
guide  pour  récolter  les  racines.  En  se 
servant  du  mot  racine,  les  auteurs  de  la 
Pharmacopée  n*ont  pas  justifié  ce  qu*tls 
déclarent  au  premier  paragraphe  de  leur 
préface,  c^est-à-dirc  qu'ils  ont  confondu 
aous  celte  dénomination  des  parties  qui, 
dans  rétude  des  sciences ,  ont  été  étudiées 
par  le  pharmacien  sous  un  autre  nom. 

U  eût  donc  été  plus  juste  de  dire  :  h» 
fmim  êoiiierraineêdeâplaniei  bisannueUes, 
dotten/  se  récolter  la  première  année ,  tora- 
fue  la  végéUUion  a  eesêé  dans  les  parties 
sentîmes* 

Dans  le  même  paragraphe  on  nous  dit 
que  les  racines  des  plantes  vivaces  doi- 
vent être  récoltées  à  la  fin  de  leur  seconde 
oa  troisième  année ,  généralement  en  au- 
tonme. 

Là  encore  il  y  a  beaucoup  è  reprendre 
dans  ce  que  les  auteurs  du  Codex  noua 
disent,  et  d*abord  oiK<ioit  se  demander  si 
c*est  la  plante  ou  bien  la  racine  qui  doit 
avoir  deux  ou  trois  ans  ?  Car  il  y  a  beau- 
coup de  plantes  vivaces  chcx  lesquelles 
les  parties  souterraines  périssent  chaque 
année  poar  être  remplacées  par  des  nou- 
velles; Taspcrge  et  beaucoup  d'autres 
plantes  migrantes  sont  dans  ce  cas.  En- 
suite, si  Ton  pousse  plus  loin  Texamen  de 
celte  rédaction,  on  doit  se  dire  que  :  ou 
bien  Ils  ont  confondu  encore  sous  la  déno- 
ninalion  de  racine  des  parties  qui  n*en 
aont  pas,  ou  ils  ont  néglige  de  parler  de  la 
recolle  de  certaines  parties  souterraines 
très-importantes  ;  dans  le  premier  cas  ils 
se  sont  non-seulement  mis  en  dessous  du 
niveau  de  la  science ,  mais  encore  ils  se 
sont  mis  en  contradiction  avec  les  usages 
les  plus  accrédités;  dans  le  second  cas  ils 
odt  donné  une  règle  incomplète  et  insuffi- 
sante. 

En  effet,  si,  par  la  dcnominalion  de 
racine,  on  a  entendu  désigner  toutes  les 
parties  souterraines,  il  est  évident  que  la 
règle  doit  s'appliquer  aux  tubercules,  aux 
rhizomes  et  à  d'autres  parties  souterraines 
qui  sont  rangées ,  en  botanique,  dans  la 
catégorie  des  tiges;  or,  qui  oserait  soute- 
nir qu'il  faut  récolter  les  pommes.de  terre 
la  seconde  ou  la  troisième  année,  et,  de  la 
même  manière,  les  rhizomes  d'asperges, 
qui  meurent  la  première  année,  après 
avoir  produit  les  tarions,  les  tiges  aérien* 
ots  et  an  nouveau  rhizome?  Je  pourrais 


multiplier  mes  citations  pour  prouver 
qu'il  y  a  un  vice  dans  la  rédaction  de  la 
règle  que  je  combats  ,  mais  ces  quelques 
mots  doivent  suffire  pour  convaincre  ceux 
qui  savent  apprécier;  j^ojouterai  cepen- 
dant que  chez  beaucoup  de  plantes  viva- 
ces, les  parties  souterraines  ne  sont  pas, 
après  deux  ou  trois  années  de  végétation , 
telles  qu'elles'  doiyent  être  pour  l'usage 
médical  et  pas,  non  plus,  conformes  aux 
descriptions  qui  figurent  dans  la  matière 
pharmaceutique  du  Codex  (Bryono). 

Pour  obvier  à  tous  ces  inconvénients  îl 
faudrait  dire  :  Les  parties  souterraines  de» 
plantes  vivaces  doivent  se  récolter^  comme 
les  autres,  quand  elles  renferment  le  fitoân- 
mum  des  principes  qu'on  y  recherche  et 
quasid  la  végétation  a  cessé  dans  les  parties 
aériennes  :  c'est  la  première  année  pour  les 
tubercules,  tes  bulbes,  les  pseudo-bulbes  elles 
rhizomes ,  chez  lesquels  l'une  des  extrémités 
périt  dutque  année  ;  c'est  la  seconde  ou  la 
troisième  chez  lesplantes  qui  arrivent  à  leur 
plus  grand  développement  en  ce  laps  de 
iemps^et  c'est  après  un  plus  grand  hom-^ 
bre  d^années  chez  la  plupart  des  plantes 
ligneuses  et  chez  celles  qui  n'atteignent  tout 
leur  développement  qu'après  une  période  de 
quelques  années, 

i^  règle  relative  k  la  récolte  des  herbes 
aromatiques  et  des  acres  est  encore  m»l 
formulée,  parce  qu'elle  laisse  une  part 
trop  grande  aux  exceptions  et  que  celles-ci 
ne  sont  pas  mentionnées.  Là  on  nous  dil 
qu'il  faut  récolter  ces  plantes  au  commen- 
cement de  la  floraison  de  la  plante;  eli 
bien,  il  est  parfaitement  avéré  qnc  si  Ton 
applique  cette  règle  à  la  stramoine,à  la 
morcile  noire  et  à  toutes  les  plantes  à  flo- 
raison continue,  on  aura  des  médicaments 
qui  ne  répondront  pas  aux  caractères 
qu'on  leur  assigne  dans  la  matière  phar- 
maceutique. Ceux  qui  ont  observé  les 
deux  piaules  que  je  viens  de  citer  comme 
exemples ,  savent  fort  bien  qu'elles  com- 
mencent h  fleurir  lorsqu'elles  ont  à  peine 
huit  centimètres  de  hauteur  et  ils  savent 
aussi  que  ce  n'est  certainement  pas  lors- 
qu'elles com mènent  a  fleurir  qu'il  faut  les 
récolter. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  aussi  que 
la  Pharmacopée  ne  fait  nullement  mention 
de  la  récolte  des  plantes  herbacées  qui  ne 
sont  pas  dans  ia  catégorie  des  aromatiques 
•  ou  des  acres. 

Il  eût  donc  été  plus  rationnel  de  dire  : 
Les  plantes  herbacées  doivent  se  récolter, 
comme  toutes  Us  parties  des  végétaux,  quand 
elles  renferment  le  maximnm  des  principes 
qu'on  y  recherche  :  c'est  quand  les  plantes 
commencent  à  fleitrir,  pour  celtes  dont  la 
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floraison  ne  dure  que  peu  de  temps  ;  c'est 
quand  la  plante  a  atteint  son  plus  grand 
tiéveloppement  et  qu'elle  porte  encore  des 
fleurs,  chez  celles  qui  sont  à  floraison  con* 
tinue. 

Ce  quo  la  Pharmacopée  enseigne  sur  la 
récolte  des  fleurs,  laisse  aussi  à  désirer  ;  il 
est  facile  de  se  convaincre  qu*on  a  con- 
fondu là ,  sous  la  dénomination  de  fleur, 
des  organes  qui  ne  sont  que  des  parties  de 
la  fleur,  tels  sont ,  par  exemple,  les  pé- 
tales de  roses ,  de  coquelicots ,  etc.  Les 
bractées  qui  se  récollent  avec  certaines 
fleurs,  telles  que  celles  de  tilleul,  de 
mauve,  de  guimauve,  etc.,  sont  aussi 
exclues ,  si  Ton  applique  au  mot  fleur  la 
signification  que  la  science  lui  donne*  11 
est  vrai  que  la  routine  tolère  la  qualifica- 
tion de  fleurs  pour  les  pétales  mention* 
nés  plus  haut ,  mais  il  n*en  est  pas  moins 
vrai  que  cela  o^est  pas  scientifique. 

Pour  mettre  cette  partie  du  Codex  en 
harmonie  avec  ce  que  la  botanique  en- 
Mîgne,  on  eût  pu  dire  :  Les  fleurs,  les 
plaies f  ainsi  que  les  autres  parties  de  la 
fleur  prises  isolément,  de  même  que  celles 
qui  mnU  cueillies  avec  les  organes  floraux, 
doivent  être  récoltées,  les  unes,  un  peu 
avant  le  parfait  épanouissement ,  telles  sont 
céUes  qui  perdent  de  leurs  propriétés  à  la 
lumière  {pétales  de  roses  rouges,  ete,)  et 
eeUes  qui  continuent  à  se  détyelopper  après 
la  cueillette  (composées  à  aigrettes) ,  les  au*- 
ires  à  leur  parfait  épanouissement. 

Les  fruits  se  récoltent  lorsque Is  sont 
bien  mûrs,  nous  dit-on;  on  ajoute  en- 
suite que  les  fruits  charnus ,  tels  que  les 
framboises ,  les  mûres ,  les  groseilles ,  ne 
doivent  pas  être  très-avancés. 

Dans  ce  paragraphe,  les  auteurs  du 
Codex  ont  perdu  de  vue  les  déhiscents, 
qui  certes  ne  doivent  pas  être  récoltés  à 
leur  parfaite  maturité.  Les  groseilles  des- 
tinées a  faire  la  gelée  ne  sont  pas ,  non 
plus,  moins  bonnes  lorsqu'elles  sont  par- 
faitement mûres;  la  pectose  est  alors 
changée  plus  complètement  en  pectine, 
sous  rinflucnce  de  la  pectase,  et  Pacidité  a 
diminué  pour  faire  place  à  une  saveur 
sucrée. 

Ce  que  le  Codex  renferme  à  Tégard  de 
la  conservation  des  graines  mérite  aussi 
une  mention  particulière.  On  nous  dit  là 
qu*il  faut  conserver  les  graines ,  autant 
que  possible,  dans  les  capsules  ou  les  inwH 
lucres f  eh, bien,  le  pharmacien  a  appris, 
en  botanique ,  ce  que  Ton  entend  par  ces 
deux  mots  techniques,  et  il  sait  fort  bien 
que  la  partie  qui  renferme  les  graines, 
dans  les  fruits  secs ,  est  loin  d'appartenir 
toujours  k  ta  capsule  on  à  Tinvolucre.  Il 


eût  donc  été  plus  correct  de  dire  :  H  faut 
cotieerver  les  graines  des  fruits  secs  autant 
que  possible ,  dans  leur  péricarpe  et  dans 
les  autres  organes  qui  leur  serwnt  d'mve^ 
loppe, 

La  conservation  des  médicaments  simpHu 
devait  trouver  sa  place  dans  cette  partie 
du  Codex ,  si  nous  en  jugeons  d'après  le 
titre  inscrit  en  tète. 

Ce  point  de  la  pharmacologie,  si  impor- 
tant pour  le  pharmacien  ,  le  médecin  et  le 
vétérinaire,  est  cependant  à  peine  men* 
tionné  ;  on  est  en  droit  de  s'étonner  quand, 
après  avoir  lu  et  étudié  ce  qui  doit  justifier 
le  titre,  on  n'a  trouvé  que  quelques  moli 
sur  ce  sujet. 

Or,  on  peut  dire  encore  une  fois  que  ce 
que  le  Codex  renferme  sur  la  conserva* 
tion  des  médicaments ,  est  inutile  ou  daa* 
gereux  ;  inutile  pour  celui  qui  sait,  dan- 
gereux pour  celui  qui  ne  sait  pas. 

Il  était  indispensable,  pour  atteindre 
le  but  que  les  auteurs  du  Codex  avalent 
en  rue,  d*énumérer  d'abord  les  causes  qui 
font  modifier  ou  altérer  les  médicaments; 
ainsi  l'influence  du  calorique,  de  la  lu- 
mière, de  l'humidité,  de  Pair,  des  larves 
d'insectes,  de  la  poussière,  devait  avoir 
une  mention  particulière  pour  ebaqne 
agent  qui  peut  contribuer  à  la  détériora- 
tion, non-seulement  des  drogues  simples^ 
mais  encore  des  médicaments  composés. 

C'est  là  qu'aurait  dû  figurer  aussi  le 
tableau  qui  est  relégué  à  la  page  S63, 
tableau  qui  a  pour  titre  :  c  Médieamenls 
que  la  lumière  décompose  ou  altère  pins 
ou  moins,  s 

Quelques  détails,  analogues  à  ceux  don- 
nés pour  l'action  de  la  lumière ,  auraient 
donc  dû  figurer  là  pour  les  autres  causes 
de  détérioration  ;  alors  le  titre  eût  été  jus- 
tifié et  le  but  mieux  atteint. 

Je  m*arréte  :  dans  un  prochain  article 
je  continuerai  l'examen  du  J II  des  règles 
générales.  Je  ferai  déjà  remarquer,  cepen- 
dant, que  le  titre  de  cette  partie  du  Codex 
est  encore  bien  mal  justifié  par  l'ordre  Ipà 
a  été  suivi  pour  traiter  ce  sujet.  En  effet, 
on  lit  d'abord  l'inscription  ainsi  conçue  : 
Des  principales  opérations  pharmaeeuti' 
ques,  puis  on  arrive  de  suite  à  ce  qui  de- 
vrait être  une  opération;  mais  pas  du 
tout ,  on  troure  pour  commencer  :  Eaws 
distiUées  aromatiques  ^  comme  si  les  eaux 
distillées  étaient  des  opérations  pharma- 
ceutiques. 

Sous  ce  titre  d^opérations  pharmaeeuti-' 
ques,  la  Pharmacopée  comprend  :  les  eaux 
distillées  aromatiques,  les  alcoolats,  les 
décoctions ,  les  électnaires ,  les  emplâtres, 
les  extraits,  les  infusions,  les  huiles  e^* 
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senliellei,  ies  pilules,  les  poudres,  les 
airo[is,  les  teintures,  les  onguents. 

Dans  toute  cette  énuméraiion  on  trouve, 
eomme  on  le  voit ,  deux  opérations  phar- 
maeeu tiques  seulement,  la  décoction  et 
rinfosion;  tout  le  reste  forme  une  série 
de  préparations  pharmaceutiques  et  non 
(Topérations. 

Le  titre ,  pour  être  vrai,  aurait  dû  por- 
ter :  Ba  frinâpales  préparation$  pharma- 
uutiques  et  il  aurait  fallu  changer  alors  les 
mots  décoction  et  infusion  en  décocté  et 
infusé. 


FOHHULB  DB  l'odONTIM  ,   RBMiDE  CONTRE 

US  MAUX  DB  DBNTS.  — Voîci  Is  formulc 
donnée  par  le  D'  W.  ARTUS.  2|..  01.  Ca- 
jepuU.scrupul.  j.;  01.  Juniper.;  01.  Caryo- 
phyllor  ;  ana  5  semis.  iEtheris  sulfurici 
JgM.  D.  U. 
{Schweiztriiche  ZeiUchrift  f.  Pharmacie.) 


■yglèoe  pabliqae* 


MéMOlRB    SUR    DES    AHiLIORATIONS    DAMS 
L*iT«làllB  DES    MANUFACTURES    DB  PRODUITS 

ciiMiQUBs;  par  M.  KUHLMANN.  —  Pro* 
priétaire  de  plusieurs  fabriques  de  soude 
artiBcielle,  situées  toutes  dans  des  contrées 
très-fertiles  et  dont  Tune  se  trouire  très- 
rapprochée  d*un  centre  d'habitation,  plus 
que  tout  autre  j*ai  dû  faire  des  efforts  pour 
amoindrir  autant  que  possible  les  incon- 
Téoienls  pour  le  voisinage  inhérents  à  ce 
genre  de  fabriques. 

Après  avoir  établi  par  des  expériences 
directes  et  nombreuses  :  i^  que  les  va- 
peurs d*eau  chargées  d*acide  muriatique 
laissent ,  par  un  refroidissement  graduel, 
se  condenser,  d'abord  Tacide  jusqu'à  ce 
que  Ton  soit  arrivé  à  un  mélange  de  va- 
peur dVau  cl  diacide,  donnant  par  sa  con- 
densation complète  un  acide  à  13*  Baume  ; 
)*  qoe  pour  le  mélange  de  vapeurs  où  la 
qnaBtilé  d'acide  chlorhydrique  est  plus 
grande,  de  Faeidc  ki^  Baume  se  condense 
d*ii»rd  seul  par  un  affaiblissement  gra- 
duel de  température  et  que  les  vapeurs 
acides  persistent  plus  longtemps,  j*ai  pensé 
qoe  Ton  pouvait  opérer  la  retenue  des 
dernières  parties  d*acide  par  une  conden- 
sation ménagée  des  vapeurs  s^échappant 
des  appareils  installés  dans  nos  soudières, 
en  produisant  une  injection  de  vapeurs 
«Teaa  dans  les  divers  vasea  de  condensa- 
tion, pour  les  soumettre  ainsi  en  mélange 
avee  an  excès  de  vapeurs  d*eau  à  un  refroi- 


dissement graduel   avant  d*arriver  à  la 
cheminée. 

J*avais  fondé  ces  essau  sur  le  principe 
sur  lequel  repose  la  rectification  de  Tal- 
cool,  où  le  mélange  de  vapeurs  d*eaa  et 
de  vapeurs  alcooliques  est  soumis  à  un  re- 
froidissement graduel ,  destiné  à  séparer 
d*abord  les  vapeurs  aqueuses  comme  plus 
facilement  condensables. 

Ce  système  de  travail ,  bien  qoe  favo- 
rable, m'a  donné  des  résultats  insuffisants 
pour  détruire  totalement  les  émanations 
acides  des  fours  à  décomposer  le  sel.  Les 
gaE  échauffés  par  Tinjection  de  vapeurs 
d'eau  ont  été  d*unc  condensation  trop  lento 
et  une  partie  notable  se  trouvait  encore 
entraînée  dans  les  cheminées  d'appel. 

J*ai  dès  lors  donné  n  mon  expérimenta- 
tion une  autre  direction  et  je  crois  avoir 
pleinement  résolu  le  problème  en  formant 
de  la  condensation  des  vapeurs  acides  la 
base  d'une  fabrication  en  grand  des  sels 
bary  tiques. 

Pour  compléter  la  condensation  des  va- 
peurs acides  je  place  a  la  suite  des  appa- 
reils de  condensation  ordinaire  de  grands 
vases  en  grès,  contenant  du  carbonate  de 
baryte  natif,  en  gros  fragments  superpo- 
sés et  constamment  humectés  par  un  ti^ès- 
petit  filet  d'eau. 

Les  vapeurs  acides  ou  les  gaz  chargés 
diacide,  après  leur  sortie  des  appareils  do 
eondensation  traversent  cinq  à  six  de  ces 
vases  ou  cascades  dans  lesquels  tout  Ta* 
cide  chlorhydrique  non  condensé  est  re- 
tenu sous  la  forme  d'une  dissolution  de 
chlorure  de  baryum,  dont  la  densité,  dans 
les  vases  mêmes ,  peut  sans  inconvénient 
être  élevée  à  :29'*  Baume. 

Par  ce  système  de  travail  j*ai  apporté 
une  telle  amélioration  dans  mes  conden- 
sations, que  les  appareils  qui,  par  iOO  kiL 
de  sel  marin  dans  les  conditions  de  pu- 
reté et  d'humectation  ordinaires,  me  don- 
naient 1  âS  à  1 35  0/0  d'acide  chlorhydrique 
à  i2<>,  m*en  donnent  aujourd'hui  156  0/0, 
en  tenant  compte  de  la  quantité  d'acide 
fixé  à  l'état  de  chlorure  de  baryum. 

Dans  ma  fabrique  d'Amiens,  où  mes 
vues  d'amélioration  de  la  condition  hygié- 
niques des  usines  ont  dû  le  plus  complète- 
ment se  réaliser ,  i  cause  de  sa  grande 
proximité  des  habitations,  cette  usine, créée 
en  4809,  se  trouvant,  par  suite  du  déve- 
loppement de  la  ville,  placée  aujourd'hui 
dans  un  centre  populeux,  j'ai  complété 
mon  système  de  eondensation  en  faisant 
passer- les  vapeurs  au  sortir  des  appareils 
de  eondensation  barytiquo,  avant  leur  as- 
piration par  la  cheminée  d'appel,  dans  un 
grand  cylindre  couché  a  terre  et  armé  à 
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rintërieor  d'un  moulinet  à  palettes ,  dont 
le  mouvement  fait  passer  les  vapeurs  à 
travers  une  pluîc  fine,  formée  d^me  bouil- 
lie elaire  de  carbonate  de  baryte  et  d*eau. 
Qes  dispositions  particulières  permettent 
ie  renouvellement  de  la  bouillie  de  carbo- 
nate de  baryte  et  le-  soutirage  du  chlorure 
de  baryum  formé.  Reste  h  trouver  Tutili* 
salion  en  grand  du  chlorure  de  baryum. 

En  18ii,  lorsque  j'ai  proposé  Pemplol 
des  carbonates  alcalins  pour  éviter  Tin- 
erustation  des  chaudières  à  vapeur,  alt- 
mcrilées  par  de  Peau  chargée  de  carbonate 
de  chaux  dissous  à  la  faveur  de  Tacide 
carbonique ,  j'ai  ajouté  en  terminant  ma 
publication  :  «  Pour  les  eaux  séténiieuses 
t  et  Veau  de  mer,  il  eerait  préférable  d'in- 
I   troduire  dans  /es  chaudières  du  chlorure 

•  de  baryum,  que  de  faire  usage  du  carbo- 

•  note  de  soude.  Ce  chlorure  pourrait  être 

•  fabriqué  assez  économiquement  s'il  trou^ 
i   vait  un  emploi  de  quelque  importance»  § 

Je  pense  que  ma  méthode  de  condensa- 
tion de  Pacide  mnriatique  va  mettre  aux 
mains  des  industriels  du  chlorure  de  ba- 
ryum à  un  prix  excessivement  modéré. 
Aujourd'hui  déjà  dans  mes  usines  ce  pro- 
duit est  vendu  au  prix  de  iO  fr.  les 
400  kilos. 

Mais  là  ne  se  trouve  pas  le  grand  em- 
ploi du  chlorure  de  baryum  que  je  fabri- 
que. Ce  sel,  bien  dégagé  de  fer  par  tin  peu 
de  chaux,  est  mis  à  Tctat  de  dissolution  en 
contact  aveo  de  Tacide  sulfurique  des 
chambres  de  plomb,  en  quantité  suffisante 
pour  précipiter  la  baryte,  former  du  sul- 
fate artificiel  de  baryte,  et  régénérer  Ta- 
cide  muriatique  dans  un  état  de  pureté  as- 
sez grand  (ce  qui  est  facile  en  opérant  avec 
des  dosages  bien  réglés)  pour  pouvoir 
remployer  à  tous  les  usages  auxquels  Ta- 
olde  muriatique  du  commerce  est  destiné. 
L'acide  produit  par  ce  travail  marque  6"; 
il  est  directement  applicable  à  la  fabrica- 
tion de  la  gélatine  avee  les  os,  et  s'il  de- 
mande à  être  plus  concentré  je  le  fais  ren- 
trer dans  les  appareils  de  condensation,  f^a 
grande  insolubilité  du  sulfate  de  baryte 
permet  cette  utilisation  sans  inconvénient, 
la  m.oîiidre  trace  il'acide  sulfurique  en  ex- 
cès, donnant!  ^o  te  garantie  contre  l'exis- 
tence du  sel-toxique  dans  l'acide  régénéré. 

Dons  mes  ateliers,  l'acide  muriatique 
libre ,  reconstitué  par  le  déplacement  de 
la  baryte  au  moyen  de  l'acide  sulfurique, 
est  généralement  employé  à  opérer  direc- 
tement la  décomposition  du  carbonate  de 
baryte  pour  satisfaire  au  développement 
qu'a  pris  la  consommation  du  sulfate  de 
baryte  artificiel,  soit  à  l'état  de  pâte,  soît 
à  i'éCat  sec.  L'on  sait  que  ce  produit,  qui 


dans  le  commerce  porte  le  nom  de  blans 
fixe,  sert  principalement  k  la  fabrication 
des  papiers  peints.  En  raison  de  sa  graode 
division, son  mélange  avee  la  céruse  donne 
pour  la  peinture  de  meilleurs  résultats  que 
le  sulfate  do  baryte  naturel  pulvérisé. 
Enfin  j'ai  trouvé  dans  ce  sel,  mêlé  à  un 
peu  de  blanc  de  zinc  ,  la  meilleure  base 
blanche  pour  mes  peintures  siliceuses. 

Je  ne  me  suis  pas  borné,  dans  mes  un* 
nés,  à  installer  la  condensation  de  Tacide' 
muriatique  par  le  procédé  que  je  viens  de 
décrire  ;  j'ai  appliqué  ce  même  procédé  à 
condenser  les  vapeurs  acides  qui  s'échap- 
pent des  chambres  de  plomb.  Dansée  der* 
nier  cas,  il  convient  d'employer  la  whité- 
rite  (carbonate  natif  de  baryte)  la  pla« 
pure  possible,  car  dans  les  premiers  vases 
d'absorption  il  se  forme  directement  beau- 
coup de  sulfate  de  baryte,  qui  serait  altéré 
si  l'on  employait  de  la  whitérite  chargée 
de  silici^  et  principalement  de  sulfure  de 
plomb. 

Lorsque  je  n'ai  pas  à  ma  dispo.«itioD  de 
la  whitérite  assez  pure,  j'introduis  dans 
les  preniièrcs  cascades  de  la  disselulionde 
nitrate  de  baryte,  provenant  de  la  conden- 
sation opérée  dans  les  derniers  vases  oà 
les  vapeurs  nilreuses  arrivent  déjà  dé- 
pouillées d'acide  sulfurique.  J'ai  aussi  dans 
ce  dernier  cas  essayé  avec  succès,  dans  les 
premiers  vases  à  condensation  barytiqae, 
l'emploi  d'un  agitateur  en  grés. 

La  condensation  de  l'acide  muriatique 
est  facilitée  par  un  courant  de  vapeur,  in- 
jectée dans  les  divers  appareils  de  conden- 
sation ;  mais  cette  précaution  n'est  pas  né- 
cessaire pour  arriver  à  des  résultats  suffi* 
samment  satisfaisants.  11  n'en  est  p9s  de 
mémedes  vapeurs  des  chambres  de  plomb: 
là  une  légère  injection  de  vapeurs  d'eau, 
dans  les  premiers  vases  à  condensation 
barytique  eêi  très-utile,  sans  doute  eo  dé^ 
terminant  une  décomposition  plus  prompte 
de  l'acide  hyponitrique. 

Le  nitrate  de  baryte  en  dissolution  qui 
résulte  de  cette  condensation  marque  de  5 
à  6*>  Raumé;'  sa  concentration  en  vases  de 
plomb  permet /l'obtenir  ce  produit  à  l'élat 
de  beaux  cristaux ,  et  la  caloination,  dans 
des  cylindres  de  grès ,  de  ces  criâtoaz 
après  leur  dessiccation  ^  permet  de  prépa- 
rer industriellement  de  la  baryte,  et  cela 
à  très-peu  de  frais,  en  ayant  soin  d'utili- 
ser les  vapeurs  nilreuses  et  l'oxygène  qoi 
résultent  de  eelte  décomposition ,  dans  les 
chambres  de  plomb,  où  les  éléments  de 
l'acide  nitrique  du  nitrate  décomposé  vien- 
nent remplacer  exactement  une  quantité 
égale  d'acide  nitrique  dont  on  aurait  dû 
faire  emploi ,  ou  le  produit  de  la  décompo- 
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tion  d*Qne  quantité  équivalente  de  nitrate 
de  soude. 

Le  seul  obstacle  qui  peut  se  présenter  k 
FidopUoD  générale  de  ma  méthode  de  con- 
densation, c*e8t  rélévatîon  du  prix  du  car- 
bonale  naturel  de  baryte ,  ou  même  la 
difficulté  de  se  procurer  des  quantités  suffi- 
santes de  ce  sel. 

Telle  circonstance  se  présentant,  je  re- 
prendrai un  travail  déjà  exécuté  en  grand 
dans  mes  usines  et  dans  qneiques  fabri- 
ques de  sucre ,  à  Tépoque  où  Textraction 
du  sacre  de  la  mélasse  par  le  procédé  ba- 
rytlquc  présentait  quelques  chances  de  dé- 
reloppemcnt.  Cest  la  transformation  du 
sulfate  natif  de  baryte  en  sulfure  et  le  trai- 
tement de  ce  sulfure  par  Pacide  carboni- 
que provenant  de  la  combustion  du  coke. 
Toat  était  organisé  dans  mon  usine  de 
Loos  pour  joindre  à  celle  opération  la  com- 
bustion dans  mes  chambres  de  plomb,  de 
l'acide  sulfhydriquc  dégagé  ,  lorsqu'une 
disposition  législative  fit  abaiftonner  Tex- 
traction  du  sucre  cristal lisable  des  mélas- 
ses par  la  Jïary  te. 

Au  point  de  vue  où  je  me  place  dans 
cet  écrit,  rutilisatlon  de  Tacide  sulfhydri- 
qae  deviendrait  indispensable,  soit  qu*on 
forme  comme  produit  intermédiaire  du 
carbonate  de  baryte,  soit  qu'on  absorbe 
direetement  les  vapeurs  acides  avec  le  sul- 
fure de  baryum  ;  autrement  Ton  ne  ferait 
que  déplacer,  aggraver  même  Tétat  hygié- 
nique des  fabriques.  Sans  doute  bien  des 
diffieultés  pratiques  se  rencontreront  dans 
Il  disposition  des  appareils  et  leur  fonc- 
tioonenaent;  il  faudra  notamment  se  gar- 
der eonlre  les  dangers  d'explosion  ;  mais 
toutes  ces  difficultés  sont  bien  loin  d'être 
insurmontables. 

J'ai  aussi  appliqué  un  système  de  con- 
densation à  réaction  chimique  dans  ma  fa- 
Inque  de  noir  animal.  Les  vapeurs ,  en 
wrtantdes  fours  à  calcination  des  os,  dans 
lesquels,  l'ammoniaque  produite  par  celte 
cilelnation  des  os  se  trouve  mêlée  à  l'air 
^Uàts  foyers,  sont  dirigées  avant  d'arri- 
ver à  la  cheminée  dans  une  grande  auge  en 
pierre  où  se  ment  un  moulinet  en  fer  muni 
depaleltesentôle.  L'autre  est  fermée  par  un 
eouTerele  demi-cylindrique  en  métal.  Pen- 


dant que  les  vapeftrs  traversent  librement 
ce  cylindre  creux,  en  se  dirigeant  vers  la 
cheminée,  le  moulinet  soulève  constam- 
ment et  projette  dans  l'espace  occupé  par 
les  gaz  une  pluie  de  gouttelettes  de  disso- 
lution de  chlorure  de  manganèse,  résidu 
de  la  fabrication  du  chlore. 

Je  parviens  ainsi  à  condenser  à  l'état 
de  murialc  non-seulement  l'ammoniaque 
que  donne  la  calcination  d'os,  mais  même 
celle  que  donne  la  combustion  de  la  houille. 
Le  liquide  qu'on  obtient  contient  du  car- 
bonate, du  sulfure  de  manganèse,  du  noir 
de  fumée,  etc.;  il  est  d'une  utilisation  fa- 
cile dans  la  préparation  du  sel  ammoniac 
et  il  peut  directement  entrer  dans  la  fabri- 
cation des  engi<iis  artificiels. 

J'ai  essaye  l'adoption  de  ce  dernier  sys- 
tème de  travail  dans  l'unique  vue  de  di- 
minuer la  fumée  des  foyers  ;  mes  résul- 
tats, favorables  au  point  de  vue  de  la  con- 
densation d'une  partie  de  suie ,  ne  me 
permettent  pas  encore  d'apprécier  si  géné- 
ralement la  quantité  d'ammoniaque  con- 
densée présente  assez  d'importance  pour 
payer  les  frais,  les  résultats  étant  très-va- 
riables selon  la  qualité  du  charbon.  C*est 
un  point  qui  me  parait  très-important,  car 
l'adoption  de  ce  mode  de  condensation  des 
fumées  aurait  plus  difficilement  lieu  par 
les  manufacturiers  s'il  devait  en  résulter 
pour  eux  quelque  dépense  supplémentaire, 
si  faible  qu'elle  pût  être. 

Dans  toutes  ces  circonstances  la  puis- 
sance mécanique  peut  être  mise  à  j^ofit 
pour  faciliter  l'action  chimique  de  corps 
chimiquement  réagissant  et  sera  d'une 
haute  utilité  pour  l'assainissement  du  tra- 
vail industriel  en  général.  Ces  deux  àc* 
tiens  combinées,  en  permettant  la  conden- 
sation de  toutes  les  vapeurs  délétères,  font 
que  dès  aujourd'hui  Ton  peut  dire  avee  as- 
surance, qu'entrées  dans  cette  voie  d*amé« 
lioration  de  leur  état  hygiénique,  nos  fa- 
briques de  produits  chimiques  en  particu- 
lier cesseront  bientôt  d'être  nuisibles  et  se- 
ront à  l'abri  de  toute  réclamation  fondée  de 
la  part  des  propriétaires  voisins.  La  salu- 
brité publique  et  le  développement  de  la 
production  industrielle  y  auront  gagné. 
(Journal  de  pharm.  et  de  chimie.) 
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la  Société  des  Sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles,  etc.,  etc.  Gr.  in-8<>  de 
62  pages.  Paris,  Labc,  i856. 

Belladone.  i4/ro/7a  belladoîia  L.  Solanum 
maniacum  J.-B.  Solanum  lethale  ood.  etc. 
Belle-Dame.  Belladone  baccifère ,  morcHe 
furieuse,  mandragore  baccifère,  etc.  Sola- 
nées  J.  —  Penlandrie  monogyuie  L. 

La  belladone  est  considérée ,  chez  les 
Italiens,  comme  propre  à  conserver  Tcclat 
et  la  fraîcheur  du  teint  ;  les  dames  ro- 
maines remployaient  pour  embellir  la 
peau;  de  là  vient  le  nom  de  belladona, 

L*auleur  donne  les  caractères  botani- 
ques ,  physiques  et  chimiques  de  cette 
plante.  Toute  la  plante  est  usitée. 

La  belladone  doit  ses  propriétés  énergi- 
ques et  vénéneuses  à  Vatropine. 

On  emploie  à  Fintéricur  :  Tinfusion,  la 
teinture  de  feuilles  fraîches,  la  teinture  de 
feuilles  sèches ,  la  teinture  éthérée,  le  si- 
rop, Textrait  aqueux,  Tcxtrait  de  suc  cla- 
rifié, Tcxtrait  de  suc  non  dépure,  Textrait 
alcoolique,  la  poudre  des  feuilles,  la  pou- 
dre de  la  racine. 

L*atropine,  1  à  2  milligr.  à  i  cent,  pro- 
gressivement et  avec  beaucoup  de  précau- 
tion. A  la  dose  de  1  cent,  pour  début,  elle 
peut  produire  de  graves  accidents. 

La  teinture  d'atropine,  une  goutte  dans 
un  demi-verre  d*eau,  comme  prophylac- 
tique de  la  scarlatine  pour  un  enfant  de 
cinq  ans  ;  2  gouttes  à  dix  ans ,  5  à  quinze 
ans. 

A  rextéricur,on  emploie  Tinfusion  pour 
lotions,  fomentations,  bains,  lavements  et 
fumigations,  enfin  Thuile  et  la  pommade 
en  frictions. 

La  belladone  entre  dans  le  baume  tran- 
quille et  dans  Tongucnt  populeum. 

Parmi  les  préparations  dési^^nécs  pour 
Tusagc  interne,  la  poudre  des  feuilles  ou 
de  la  racine,  Textrait  de  suc  non  clarifié, 
Texirait  alcoolique  et  la  teinture  clhérée, 
paraissent  être  celles  qui  doivent  mériter 
la  préférence.  Toutefois  Tatropine ,  em- 
ployée avec  prudence  ,  devra  remporter 
sur  itoutes  les  autres  préparations  :  comme 
principe  actif  de  la  plante,  elle  offre  plus 
de  certitude  et  de  constance  dans  ses  effets. 

La  belladone  est  un  poison  violent. 
L^auteur  signale  les  expériences  faites  sur 
des  animaux  par  MM.  Giacomini,  Flou- 
rens,  Orfila,  etc.  II  rapporte  un  grand 
nombre  d*empoisonnements,  extraits  des 
auteurs,  produits  par  les  baies  de  la  bel- 
ladone :  le  plus  remarquable  est  celui  bien 
connu  de  cent  cinquante  soldats  français  qui 
s*empoisonnèrent  en  mangeant,  par  mé- 
prise, des  baies  de  belladone. 

Van  Swieten  rapporte  que  quatre  baies 


de  belladone  ont  suffi  pour  causer  la  mort. 

On  connaît  la  propriété  que  possède  la 
belladone  de  produire  la  dilatation  de  la 
pupille.  Appliquée  au  pourtour  de  Toeil, 
elle  n'occasionne  pas  souvent  de  trouble 
dans  la  vision  (Christison.  Ehlers)  ;  tandis 
que  la  vue  est  ordinairement  obscurcie 
lorsque  la  belladone,  introduite  à  Tinté- 
rieur,  a  amené  cette  dilatation.  Dans  quel- 
ques cas,  la  belladone  cause  une  demi-pa- 
ralysie de  la  vessie. 

A  dose  élevée ,  la  belladone  et  ses  di- 
verses préparations  causent  rempoisonoe- 
ment.  L'auteur  en  énumère  les  symptô- 
mes et  en  indique  le  traitement,  lequel 
consiste  à  provoquer  le  vomissement  eo 
titillant  la  luette  et  en  gorgeantle  malade 
d'eau  tiède.  Il  faut  bien  se  garder  d'eiD« 
ployer  le  tartre  stibié;  puis  on  a  recours 
aux  stiniulanis,  tels  que  Téther,  Tammo- 
niaque,  l'opium,  l'infusion  chaude  et  con- 
centrée de  café  ,  les  dérivatifs  aux  extré- 
mités inférieures  ,  les  lavements  purga- 
tifs, les  affusions  froides  sur  la  tête;  s'il  7 
a  menace  de  congestion  cérébrale,  la  sai- 
gnée est  indiquée,  etc. 

La  belladone  ,  considérée  sous  le  rap- 
port thérapeutique,  «st  calmante  et  stupé- 
fiante d'une  manière  toute  spéciale.  Elle 
n'est  point  somnifère  comme  l'opium.  Elle 
combat  le  symptôme  douleur  avec  cilica- 
citc,  mais  aveccette  différence  qu'elle  est 
plus  utile  pour  les  douleurs  externes,  et 
que  l'opium  calme  plus  particulièrement 
les  douleurs  internes. 

L'auteur  passe  en  revue  les  diverses  af- 
fections dans  lesquelles  remploi  de  la  bel- 
ladone est  avantageux;  nous  les  indique- 
rons rapidement. 

Névralgies,  douleurs,  —  La  belladone 
est  le  remède  par  excellence  des  névral- 
gies, dit  l'auteur.  On  l'administre  à  Tinté- 
rieur  sous  forme  de  teinture  (15à 20  gout- 
tes, 5  fois  par  jour)  ou  d'extrait  (pilules 
de  1  centig.  toutes  les  deux  heures  jus- 
qu'à ce  qu'il  se  manifeste  des  vertiges, 
MM.  Trousseau  et  Pidoux),  etc.;  àrexlé- 
ricur  en  frictions  (la  teinture  ou  l'extrait 
étendu  d^eau);  en  cataplasmes  (la  racine 
réduite  en  pulpe  par  l'ébullilion);  sur  le 
derme  dénudé,  l'extrait  à  une  dose  qui  ne 
doit  pas  dépasser  50  centig.  Pour  éviter 
les  douleurs  que  cause  cette  applicatioa, 
enduire  un  morceau  de  toile  fine  et  l'ap- 
pliquer du  côté  où  Ton  n*a  pas  mis  l'ex- 
trait, recouvrir  de  sparadrap. 

Pour  combattre  la  migraine,  l'otalgie, 
Todontalgie,  (mettre  dans  l'oreille  du  co- 
ton imbibé  de  teinture  de  belladone  et  ea 
frictionner  la  partie  douloureuse),  etc. 

Rhumatisme,  névroses,  convuhtons,  t&a- 
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fio$f  hystérie,  chorée,  tremblement  nerveux, 
deUrium  tremens,  folie,  hoquet,  gastralgie, 
entéralgie,  iléus,  vomissement  nerveux,  — 
Vioteur  rapporte  de  nombreux  exemples 
degnérison  de  ces  diverses  affections  par 
remploi  de  la  belladone  soit  à  Textérieur 
((einture,  extrait  étendu  d*eau,  pommade) 
soit  à  rintérteur  (teinture,  extrait,  poudre 
de  la  racine,  à  doses  progressives). 

Coqueluche.  —  C'est  sans  contredit  dans 
Il  coqueluche,  dit  M.  Cazin,  que  la  bella- 
done a  peut-être  été  employée  avec  le  plus 
dVantages.il  cite  un  grand  nombre  d'au- 
teurs qui  en  ont  obtenu  des  résultats  re- 
marquables. La  préparation  qui  est  le  plus 
CD  Qjage  est  la  poudre  de  la  racine,  mêlée 
arec  une  certaine  quantité  de  sucre,  à  la 
dos(  de  1  à  5  centig. ,  répétée  de  quatre 
en  quatre  heures.  On  Tadminislre  de  prc- 
féreoce  aussitôt  que  la  période  inflamma- 
toire est  dissipée.  On  peut  employer  si' 
moltanément  ou  isolément,  la  pommade  de 
belladone  (4  gram.  sur  50  d'axonge),  2  à 
6  gram.  par  jour  en  frictions  sur  i'épi- 
gastre.  On  diminue  ou  on  suspend  les 
doses  dès  que  la  dilatation  des  pupilles  se 
manifeste.  On  emploie  aussi  avec  avan- 
tages Textrait,  étendu  d'un  peu  d'eau,  en 
frictions  sur  Tépigastre. 

La  belladone  compte  également  de  nom- 
breux succès  quand  elle  est  dirigée  contre  la 
taux  nerveuse ,  Vasthme  (fumigations,  ciga- 
rettes), l'angine  de  poitrine,  Vaphonie,  les 
(onstrictions  spasmodiques  (constipation, 
coostriction  anale,  iléus,  hernies  étran- 
glées, constrictionurétbrale,  utérine,  etc.). 
Scarlatine. — L'auteur  rapporte  un  très- 
grand  nombre  d^observations  et  de  témoi- 
gnages qui  paraissent  concluants  en  fa- 
Tcor  de  ta  vertu  préservatrice  de  la  bel- 
ladone dans  le  traitement  prophylactique 
delà  scarlatine, nous  ne  signalerons  qu'un 
seal  de  ces  témoignages  :  Le  médecin,  dit- 
il,  qui  a  fourni  eu  faveur  de  cette  pro- 
priété les  preuves  les  plus  incontestables, 
est  M.  Stiévenart  (Boucharoat,  i4nn.  4845, 
P'  39).  Dans  une  commune  des  environs 
de  Valenciennes,  où  l'épidémie  avait  déjà 
iait  96  victimes,  il  fit  prendre  ce  préser- 
vatif à  400  individus,  et  tous,  sans  excep- 
tion, furent  à  l'abri  de  la  contagion.  D'au- 


tres personnes,  qui  habitaient  la  même  lo- 
calité et  qui  étaient  soumises  aux  mémeS 
influences,  n'eurent  point  recours  au  pré- 
servatif et  contractèrent  la  maladie.  M. 
Stiévenart  emploie  la  teinture  de  bella- 
done à  la  dose  de  deux  gouttes  par  jour 
dans  une  potion  pour  les  enfants  de  deux 
h  trois  ans,  à  celle  de  trois  gouttes  pour 
ceux  de  trois  à  six  ans  ;  passé  cet  âge  il 
augmente  d'une  goutte  par  chaque  année. 
M.  Ca^in  dit  ensuite  qu'on  emploie 
aussi  avec  succès  la  belladone  contre  1'^- 
rysipèle,  les  phlegmasies  des  membranes  se- 
reuses,  Vangine  tonsiUaire.  Un  médecin 
hongrois,  M.  Popper  (Voir  notre  Tome 
XXII ,  page  451  )  ,  se  fondant  sur 
plus  de  cinq  cents  observations,  alBrme 
qu'il  n'est  pas  de  meilleur  remède  contre 
l'angine  tonsillaire  que  la  teinture  de  bel- 
ladone administrée  en  potion.  Contre  fadys- 
senterie,  la  blennorrhagie,  la  pneumonie,  le 
panaris  (deux  parties  d'onguent  napolitain 
et  une  partie  d'extrait  de  belladone,  une 
friction  toutes  les  heures) ,  les  hémorrha  • 
gies,  les  fièvres  intermittentes,  les  affections 
oculaires  (la  photophobie,  riritis,etc.),  les 
affections  cancéreuses,  les  engorgements  scro' 
fuleux,  V  incontinence  nocturne  des  urines, 
Vempoisonnement  par  l'opium,  le  ptyalisme, 
la  glucosurie,  la  spermatorrhée,  etc. 

M.  Cazin  rapporte  les  opinions  des  au- 
teurs qui  ont  employé  la  belladone  avec 
succès  dans  ces  diverses  afTections ,  avec 
l'indication  des  sources  où  il  les  a  puisées, 
de  sorte  que  chacun  peut  en  vérifier  l'exac- 
titude; il  y  a  ajoute  souvent,  pour  corro- 
borer les  faits  qu'il  signale,  des  observa- 
tions recueillies  dans  sa  pratique,  ce  qui 
donne  beaucoup  d'intérêt  à  sa  description. 

Le  travail  de  M.  Cazin  est  rempli  d'éru- 
dition, il  a  nécessairement  exigé  de  nom- 
breuses et  patientes  recherches,  aussi  ren- 
ferme-t-il  rénumération  complète  des  pro- 
priétés remarquables  de  la  précieuse  solanée 
à  laquelle  il  a  consacré  ses  veilles. 

C'est  assez  dire  que  le  livre  de  M.  Cazin 
est  très-instructif,  que  le  médecin  prati- 
cien y  puisera  de  précieuses  connaissan- 
ces, d'une  application  presque  journalière. 
Nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à 
leur  attention.  D'  Bougard. 


IV.  ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


Mêlé  des  Scîenoes  inédî«alet  et  natn* 
vellcf  de  Bnucellei. 

« 

Ihtflefm  de  la  séance  du  2  fémer  1857. 

Pftsideni:M.  DiEUDOidNÉ. 
Secrétaire:  M.  Van den  Corput. 


Sont  présents  :  MM.  Parigot ,  Gripeko- 
ven ,  Itieken,  Dieudonoé,  Daumerie,  Per- 
kins ,  Martin ,  Henriette ,  Leroy,  Crocq  et 
Van  den  Corput. 

M.  Joly  informe  l'assemblée .  qu'une 
indisposition  l'cmpcche  d'assister  à  lu 
séance. 
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Le  procès-Terbal  de  la  séance  précé* 
dente  est  lu  et  adopté. 

M.  LB  PRÉSIDENT.  MessIeuFs ,  avant  d*a- 
border  l'ordre  du  jour,  j'ai  un  devoir  à 
remplir  envers  les  membres  de  celte  So- 
ciété. Je  sais  que  c*cst  de  la  Compagnie 
«avante,  que  j'ai  Thonncur  de  présider, 
qu*est  partie  rinitiative  du  banquet  qui 
m*a  été  offert  ainsi  qu'à  mes  estimables 
confrères  MM.Thibou  et  Deroubaix.  Dans 
ce  banquet,  ayant  à  répondre  à  un  toast 
collectif  qui  ne  m'était  pas  porté  person- 
nellement, ni  au  nom  de  la  Société  en  par- 
ticulier, j'ai  dû  limiter  ma  réponse  à  quel- 
ques paroles  qui  s'adressaient  également 
è  tous.  J'ai  regretté  dans  cette  circonstance 
de  ne  pouvoir  vous  témoigner,  à  vous 
membres  de  la  Société  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles  de  Bruxelles,  ma  re- 
connaissance toute  particulière  pour  l'ini- 
tiative que  vous  avez  prise  pour  organiser 
cette  fête.  Veuillez  donc  aujourd'hui, 
Messieurs,  agréer  mes  plus  vifs  et  mes 
plus  sincères  remerc)ments ,  et  soyez  per- 
suadés que,  pour  reconnaître  ce  que  la 
Société  a  bien  voulu  faire  pour  moi,  je 
continuerai  à  apporter  dans  mes  modestes 
mais  honorables  fonctions,  tout  le  zèle  et 
]a  bonne  volonté  dont  je  suis  capable. 
(Applaudissements.) 

La  correspondance  comprend  :  i^  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  A.  Beaupoil,  mem- 
bre correspondant  à  Ingrandes ,  qui  accuse 
réception  de  la  médaille  qui  lui  a  été  dé- 
cernée au  concours  de  4856. 

â<»  (Juç  lettre  de  M.  Phipson,  docteur  en 
sciences,  à  Paris,  qui  fait  hommage  à  la 
Compagnie  d*une  brochure  qu'il  vient  de 
publier. 

Z**  Une  lettre  du  comité  formé  par  les 
médecins  de  Mayeiice  pour  célébrer  le  ju- 
bilé de  cinquante  années  de  doctorat  de 
M.  Çrocser,  conseiller  médical  de  S.  A.R. 
le  grand-duc  de  Hesse.  Le  comité  invite  la 
Société,  dont  M.  Groeser  est  depuis  long- 
temps membre  correspondant,  à  vouloir 
prendre  part  par  le  cœur  comme  par  l'es* 
prit  à  la  manifestation  confraternelle  des 
médecins  de  ftjayence.  L'assemblée  décide 
i<»  qu'il  scr^ écrit  à  M.  le  docteur  Groeser 
pour  le  féliciter  à  l'occasion  de  l'anniver- 
saire demi-séculaire  de  ses  débuts  dans  la 
carrière  médicale  qu'il  a  parcourue  avec 
tant  d'éclat  et  de  distinction;  â°  qu'un  di- 
plôme de  membre  honoraire  sera  envoyé  à 
son  vénérable  correspondant  de  Mayencc. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Plouviez , 
membre  correspondante  Paris,  qui,  en 
se  faisant  connaître  comme  l'auteur  du 
méraoirc|  sur  les  moyens  propres  à  remé- 
dier aux  accidents  suites  de  l'emploi  de 


l'éthérisation ,  dont  la  Société  a  TOtélMm. 
pression,  exprime  le  regret  que  le  rapport 
sur  le  concours  n'ait  pas  porté  un  juge- 
ment sur  la  valeur  relative  des  moyeas 
proposés  par  lui ,  ainsi  qu'elle  l'avait  fait 
dans  un  concours  antérieur  pour  uq  tra- 
vail dont  l'auteur  était  également  conqu. 

M .  LE  paésioENT.  Nous  devons  sans  doute 
regretter.  Messieurs ,  de  n'avoir  pu  satis- 
faire entièrement  notre  honorable  corres- 
pondant, M.  le  docteur  Plouviez;  mais  il 
me  semble  qu'il  n'y  a  pas  de  comparaison 
à  établir  entre  la  position  de  M.  PlouYies 
et  celle  de  M.  le  docteur  Beaupoil,  fiQleiir 
du  travail  que  M .  Crocq  a  en  effet  analysé 
longuement  et  apprécié  il  y  a  quelques 
années  dans  son  rapport  sur  le  concoars. 
Ce  que  M.  Plouviez  eût  désiré,  c'était  ud 
jugement  de  la  Société  sur  la  yaleur,  c'est- 
à-dire  sur  la  bonté,  l'efficacité  de  ses 
moyens,  en  un  mot  une  sanction  qu'il 
avait  demandée  antérieurement  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  de  Paris  et  h  l'Académie 
des  sciences,  et  que  ces  corps  savants,  par 
une  réserve  facile  à  comprendre,  n'ont  pu 
lui  donner.  Le  mémoire  de  M.  Beaupoil 
était  un  travail  didactique  que  la  Société 
pouvait  apprécier  dans  son  ensemble;  élit 
pouvait  le  déclarer  bon ,  bien  conçu,  biea 
coordonné,  bien  rédigé,  sans  pour  eela 
sanctionner  précisément  les  moyens  cun- 
tifs  préconisés  par  l'auteur,  et  le  rappor- 
teur, M.  Crocq,  a  dû  l'analyser,  l'iytpré* 
cier,  car  ce  n'est  qu'après  le  travail  du 
rapporteur  que  par  une  erreur  qui  a  été 
fatale  à  M.  Beaupoil,  celui-ci  s'est  failcoo- 
naître  comme  l'auteur  du  mémoire  wr 
VerUéropcUhie  méiallique.  Si  ma  mémoire 
est  f\ij(ç\e^  c'est  ainsi  que  les  clioses  se  sont 
passées  :  au  reste,  M.  Crocq  pourra  eneorc 
mieux  vous  renseigner  à  ce  sujet. 

^,  Crocq.  C'est  ainsi  en  effet  que  les 
choses  se  sont  passées.  J'ajouterai  eocore 
un  mot  cependant.  En  commençant  la  lec- 
ture de  ce  mémoire,  j'ignorais  qu'il  fût  de 
M.  Plouviez,  j'avais  émis,  l'avis  d'instituer 
des  expériences  comparatives  sur  les 
moyens  proposés  par  l'auteur,  j'en  ayais 
même  causé  avec  M.  Thicrnesse,  profes- 
seur à  l'école  vétérinaire.  Ayant  ensuite 
appris  que  ce  mémoire  avait  été  adressé 
précédemment  à  l'Académie  des  sciences  et 
a  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  j'ai 
jugé  qu'il  ne  devait  plus  en  étrequestion  ici. 

Voici  d'ailleurs  les  moyens  dont  parle 
M.  Plouviez.  Il  prétend  que  lorsqu'un 
animal  se  trouve  sous  l'impression  de 
l'asphyxie  chleroformique,  si  on  le  soumet 
à  des  insufflations  très-fortes  pratiquées 
dans  les  narines  au  moyen  d'un  souifiet,  et 
si  l'on  pratique  en  même  temps  des  prcs- 
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sions  très-fortes  sur  le  thorax,  on  rappelle 
cet  aDÎmal  à  la  vie.  M.  PlouTlez  dit  avoir 
coDStalé  ce  fait  pJusiears  centaines  de  fois 
3Qr  des  animaux  sur  lesquels  il  a  expori- 
menlé.  II  rapporte  même  que  dans  une 
opération  on  a  appliqué  ce  remède  à  un 
malade,  et  que  ce  malade  est  revenu 
à  loi. 

11.  Henriettb.  Il  m*est  arrivé,  dans  un 
cas  de  castration,  que  Tindividu  était 
plongé  dans  un  état  comateux  tel,  que  nous 
avons  cru  un  insUnt  qu'il  était  mort;  on 
ne  sentait  plus  de  pouls,  la  respiration 
était  suspendue  ;  nous  avonï  suspendu 
remploi  du  chloroforme,  sans  recourir  im- 
médiatement aux  insufflations  forcées,  et 
le  malade  est  revenu  à  lui.  Maintenant,  il 
sera  toujours  difficile  de  savoir  le  moment 
où  il  faut  recourir  aux  insufflations  et  jus- 
qu*àquel  point  il  faudra  les  pousser,  et  si 
les  individus  asphyxiés  ne  seraient  pas 
aossi  revenus  à  eux  par  l'emploi  de  tout 
aotre  moyen. 

H.  Ceocq.  m.  Plouviez  prétend  quo 
ehez  les  animaux  il  a  constaté  le  contraire. 
11  a  placé  plusieurs  animaux  exactement 
dans  le  même  état,  et  il  s'est  assuré  que 
lorsqu'il  se  bornait  à  suspendre  l'usage  du 
ebloroforme,  les  animaux  mouraient, 
tandis  que,  dans  le  cas  contraire ,  ils  re- 
Tenaieot  à  eux-mêmes. 

M.  Ubnbibttb.  C'est  la  même  chose 
qaand  un  enfant  naît  asphyxié;  on  emploie 
les  insufflations.  Ceci  est  élémentaire. 

If.  Cbocq.  Je  ferai  remarquer  que  le 
moyen  préconisé  par  M.  Plouviez  était 
eonnu;  cependant,  je  dois  diro  que  tous 
les  ouvrages  qui  ont  pour  bu^  l'application 
da  chloroforme  et  les  moyens  de  parer 
anx  accidents  résultant  de  l'emploi  de  cet 
sgent,  mentionnent  à  peine  les  insuffla- 
tions. On  recommande  upe  foule  d'autres 
tgents  :  le  vinaigre,  l'ammoniaque;  lea 
insaffiations  sont  à  peine  mentionnées; 
elles  sont  mentionnées  en  passant,  en 
quelque  sorte,  comme  moyen  dont  on  ne 
^  pas  usage.  M.  Riçord  a  employé  ce 
moyen  ayant  AI.  Plouviez;  je  le  lui  ai  vu 
mettre  en  œuvre  en  d&49,  par  conséquent 
arant  que  le  procédé  de  iM.  Plouviez  ne 
fût  eonnu;  mais  M.  Ricord  n'avait  pas  de 
proeédé  particulier,  il  insufflait  directe* 
ment  dans  la  bouche  du  malade,  tandis 
qiie  M.  Plouviez  fait  des  insufflations  au 
moyen  d'un  soufflet  et  qu'il  a  fait  de  celte 
pratique  une  méthode.  M.  Plouviez  a  fait 
^expériences  sur  dçs  centaines  d'ani- 
maux ,  il  ce  qu'il  prétend,  et  toujours  avec 
«a  succès  complet,  voilà  où  en  est  la 
question. 

M.  LB  nésiOBNT.  M.  Plouviez  emploie 


donc  le  moyen  qui  a  été  recommandé  dans 
l'asphyxie  par  submersion. 

Les  Académies  des  sciences  et  de  méde- 
cine de  Paris  ne  s'étant  pas  prononcées 
sur  la  valeur  de  ce  moyen ,  devons-nous 
porter  un  ju^'ement  sur  une  question  que 
ces  assemblées  n'ont  pas  cru  devoir  ré- 
soudre? Je  pense  qu'il  faut  se  borner  à 
répondre  à  M.  Plouviez  que  ces  deux  corps 
savants,  si  haut  placés  dans  la  science, 
n'ayant  pas  pris  do  conclusions  ou  n'ayant 
pas  même  fait  de  rapport ,  la  Société  ne 
pouvait  non  plus  prendre  sur  elle  de 
juger  la  valeur  de  ses  moyens. 

M.  Hbnribttb.  Il  vaudrait  beaucoup 
mieux  dire  que  si  le  rapport  de  M .  Grocq  ne 
renferme  aucune  appréciation,  c'est  que 
l'auteur  a  été  reconnu.  Il  me  semble,  d'ail- 
leurs, que  nous  ne  devons  pas  dire  que  si 
d'autres  Sociétés  n'ont  pas  jugé  convenable 
de  faire  un  rapport,  nous  ne  devons  pas  en 
faire  un  non  plus.  Cette  raison  n'en  est  pas 
une.  Nous  ne  devons  pas,  me  sembie-t-il, 
nous  mettre  ainsi  à  la  remorque  d'autres 
Sociétés. 

M.  CnocQ.  Du  reste,  ces  Sociétés,  pour^ 
raient  très-bien  ne  pas  avoir  fait  de  rap- 
port, tout  simplement  par  oubli. 

La  proposition  de  M.  Henriette  es^  adop 
tée. 

H^  Une  lettre  de  M.  le  docteur  €eysens  9 
deGeet-Belz,  qui  envoie  une  observation 
d'un  cas  d'entropion  opéré  par  un  nouveau 
procédé.  —  Renvoyé  à  Pexaroen  de  iUtf  • 
Henriette,  rapporteur,  Crocq  ct'Alartin. 

6<>  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mathy- 
sen,  membre  correspondant  k  Bois-le-Due, 
dont  l'assemblée  ordonne  l'impression  et 
qui  est  conçue  en  ces  termes  : 

MONSIBUR  LB  PSiSlOBNT  , 

€'est  en  comptant  sur  votre  bieoveîl- 
la  née  que  j'ose  prendre  encore  une  fois  la 
liberté  de  m'adresser  à  vous ,  pour  sou- 
mettre à  votre  appréciation  et  à  celle  de  vos 
savants  collègues,  quelques  modifications 
que  j'ai  apportées  à  mon  bandage  plâtré. 

Avant  que  je  fisse  connaître  cette  in- 
vention ,  je  m'étais  déjà  aperçu  que  toute 
étoffe,  absorbant  une  certaine  quantité  de 
plâtre,  pouvait  servir  à  confectionner  des 
bandages  plâtrés.  Cependant,  je  me  tins 
convaincu  qu'il  devait  y  avoir  des  étoffes 
plus, spécialement  propres  pour  ces  ban- 
dages. 

Ayant  surtout  en  vuo  d'économiser  du 
temps,  je  me  suis  livré  à  différentes 
épreuves,  qui  viennent  de  me  démontrer 
que  le  coton  croisé  (blanchi)dont  ci  •joint  des 
échantillons,  présente,  selon  moi,  les  avan- 
tages suivants   sur  le   coton  ordinaire  : 
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i^  Il  ne  contient  point  d*apprét  ; 

2»  Il  absorbe  une  plus  grande  quantité 
de  plâtre  ; 

Z^  Les  bandes  se  préparent  avec  plus  de 
faeilité,  parce  que  le  plâtre  pénètre  mieux 
dans  le  tissu  ; 

4°  Les  doloires  n*ont  besoin  de  s*entre- 
eouvrir  que  de  la  moitié,  pour  obtenir  un 
bandage  solide; 

5°  Les  tours  de  bandes  étant  moins 
nombreux,  le  bandage  s*applique  plus 
promptement  et  par  les  mêmes  motifs  il 
pourra  être  déroulé  plus  aisément; 

6»  On  peut  très-facilement  sectionner  le 
bandage  et  y  pratiquer  de  grandes  fenê- 
tres et  des  valves,  immédiatement  après 
son  application  pendant  qu*il  est  encore 
mou,  au  moyen  de  petits  ciseaux  forts, 
que  j*ai  fait  construire  à  cet  effet,  et  dont 
j'ai  rbonneur,  Monsieur  le  président,  de 
vous  offrir  un  exemplaire.  Pour  Teffec- 
tuer  on  pousse  la  branche  inférieure  des 
ciseaux  entre  deux  doloires  et  on  coupe  la 
bande  par  petits  traits.  La  charnière  d*une 
valve  se  fait  en  n'incisant  la  bande  que  de 
la  moitié,  comme  les  modèles  et  les  figures 
ci-joint  rindîquent  (I). 

Que  Ton  se  serve  d'une  bande  roulée  ou 
de  bandelettes,  dans  Pun  et  Pautre  cas  il 
faut  que  la  surface  de  cette  première  cou- 
che soit  recouverte  d'une  feuille  de  papier 
brouillard  ou  d'une  mince  couche  d'ouate, 
afin  de  prévenir  l'agglutination  des  bandes 
plâtrées  sur  celles  non  plâtrées  :  sans 
cette  précaution,  on  n'ouvrira  que  très* 
difficilement  la  coque  plâtrée.  Si  toutefois 
on  préfère  d'inciser  également  la  bande 
non-plâtrée  après  la  section  des  bandes 
plâtrées ,  l'interposition  du  papier  brouil- 
lard ou  de  l'ouate  sera  inutile  ; 

7*  Les  bandages  construits  de  ce  coton 
offrent  un  aspect  extérieur  agréable, 
pourvu  qu'on  ait  eu  soin  d'enlever  le  plâ- 
tre à  la  surface  externe  du  bandage  en  y 
passant,  pour  chaque  bande,  une  éponge 
mouillée,  ce  qui  est  d'ailleurs  nécessaire 
quand  on  veut  sectionner  le  bandage  ou 
former  des  valves ,  pour  que  les  doloires 
qui  doivent  être  coupés,  se  présentent 
nets  à  la  vue. 

Comme  ce  coton  présente  un  côté  poilu 
et  un  côté  lisse,  il  faut  rouler  la  bande 
de  sorte  que  la  surface  lisse  se  trouve 
à  l'intérieur,  afin  qu'en  l'appliquant,  la 
surface  lisse  se  montre  extérieurement. 

Pour  préparer  les  bandes  plâtrées  avec  ce 
coton,  il  vaut  mieux  le  déchirer  (en  bandçs 
de  3  i/â  centimètres  de  largeur  sur  100  de 
longueur)  que  de  le  couper  aux  ciseaux, 


afin  que  les  bords  s'amoindrissent  insen- 
siblement. Ensuite  elles  sont  imprégnées 
de  plâtre,  roulées  très-mollcroent ,  etc., 
le  tout  comme  à  l'ordinaire.  Il  est  cepen- 
dant à  observer,  lorsqu'on  veut  inciser  le 
bandage  ou  y  pratiquer  de  grandes  fenê- 
tres, qu'il  soit  appliqué  promptement  ti 
que  les  bandes  plâtrées  soient  fortement 

mouillées  d'eau  pour  retarder,  tantsoitpea, 
la  consolidation  du  bandage,  afin  de  faci- 
liter l'introduction  des  ciseaux  entre  les 
doloires  et  par  suite  la  section  de  la  bande 
plâtrée. 

Pour  atteindre  ce  but ,  j'ai  l'habitade  de 
placer  une  bande  plâtrée,  extrêmement 
mollement  roulée,  dans  un  vase  d'ean. 
Étant  suffisamment  mouillée ,  je  pose  une 
autre  bande  plâtrée  sèche  dans  l'eau,  et 
j'applique  la  bande  mouillée,  et  ainsi  de 
suite,  de  sorte  qu'une  bande  sèche  rem- 
place toujours  une  bande  mouillée  dans 
le  vase  d'eau. 

Inutile  de  dire  que  les  bandes  plâtrées 
de  ce  coton  ne  conviennent  nullement  pour 
de  petits  bandages,  comme  pour  les  doigts 
et  les  orteils. 

D^'MATHrSElf, 

chirurgien-major. 
Bois-Ie-Dae ,  le  27  janvier  1857.         * 

Ouvrages  présentés  : 

i.Gonerétion  polypiforme  dans  le  ven- 
tricule gauche  du  cœur  d'un  jeune  porc, 
rétrécissant  considérablement  l'orifice  aa- 
riculo-ventriculaire,  et  oblitérant  presque 
complètement  l'orifice  aortique;  par  M. 
Thiernesse,  br.  in-8«. 

S.  Medicinische  Jahrbûcher  fur  das 
Herzogthum  Nassau.  Wiesbaden ,  1856, 
i  vol.  in-8». 

5.  Essai  sur  les  animaux  domestiques 
des  ordres  inférieurs,  ou  éludes  prati- 
ques sur  les  insectes,  les  crustacés,  les 
mollusques ,  les  vers ,  les  polypes ,  les  in- 
fusoires  et  les  spongiaires;  par  le  docteur 
T.-L.Phipson.Brux.  etParis  i857,in-8«. 

4.  Annuaire  de  l'Académie  royale  des 
sciences ,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique ,  i8S7,  1  vol.  in  i8. 

b  à  39.  Divers  journaux  de  médecine  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour  est 
l'examen  et  la  discussion  du  projet  de  rè- 
glement pour  la  bibliothèque,  présenté  dans 
la  séance  précédente  par  MM.  Henriette, 
Parigot  et  Jaossens.  Ce  projet  est  discuté 
article  par  article,  et  adopté  après  avoir 
subi  quelques  légères  modifications. 


(i)  Lts  ciseaux  et  les  modèles  annoncés  par     root  soumis  à  la  Société  dans  sa  séance  du  mois 
M.  Matbysen  étant  arrivés  aprî^s  la  séance,  se-     deaiars. 
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M.  GmPSKOYKit,  tant  en  son  nom  qu*en 
celoi  de  MBI.  Leroy  et  Van  den  Gorpul, 
donne  Icetare  d*un  rapport  sur  un  travail 
manuscrit  intitule  :  Distertation  sur  Vex- 
trait  de  tang  debosuf,  présenté  par  M.  An- 
gillis,  pharmacien,  à  Ypres.  Voici  ce  rap- 
port : 

Messibuas  , 

Le  travail  présenté  par  M.  Angiliis, 
portant  le  titre  de  Dissertation  sur  Vex^ 
trait  de  sang  de  bœuf  y  dont  vous  nous 
avez  chaînés  de  vous  rendre  compte,  MM. 
Leroy,  Vandencorput  et  moi,  est  divisé  en 
trois  chapitres. 

Dans  le  i''"'  chapitre  il  effleure  l*histoire 
do  sang,  en  citant  textuellement  les  paro- 
les de  M.  Thénard,  imprimées  en  Belgique 
CD  1856,  sans  profiler  de  Toccasion ,  qui 
se  présente,  de  dire  un  mot  sur  ce  qui  s*est 
passé  dans  les  dernières  vingt  années,  qui 
ont  été  plus  riches  en  travaux  de  ce  genre 
que  toutes  les  époques  précédentes.  Nous 
reconnaissons  bientôt  que  Tauteur  va  dis- 
CQter  remploi  du  sang  comme  médicament. 
Ils^étonne,  que  personne  jusqu^à  présent 
B*ait  songé  à  rappliquer  en  thérapeuti- 
que, sauf  M.  Mauthner,  médecin  à  Vienne, 
quilepreroier  a  eu  Tidée  d'en  tirer  partie. 
Il  remploie  sous  forme  d^extrait ,  comme 
soeeédanum  de  Thuile  de  foie  de  morue 
00  comme  auxiliaire  des  ferrugineux  dans 
les  maladies  des  enfants.  Nous  pensons 
que  M.  Angiliis  se  trompe  sons  ce  rapport; 
oa  bien  il  a  oublié  à  la  page  d9,  on  il  parle 
dasang  de  bouquetin,  qu*il  a  nié  Temploi 
do  sang  en  thérapeutique  à  la  première 
page. 

Le  sang  de  bouc  faisait  partie  de  la 
pharmacopée  de  France  en  4818,  des 
pharmacopées  de  Wurtemberg  et  d'Espa- 
gne, éditions  de  4798.  On  vantait  le  sang 
desséché  à  cette  époque  contre  la  dyssen- 
terie  et  la  gravelle.  On  nourrissait  même 
des  boucs  avec  des  plantes  vulnéraires; 
ils  fonrnissaient  le  sang  de  bouc  propre- 
ment dit.  Le  sang  de  bouquetin  provenait- 
da  eapra  ibicis. 

Il  serait  en  effet  étonnant  que  les  an- 
riens,  qui  ont  essayé  de  tirer  partie  de 
toutes  les  substances  animales,  n'eussent 
pu  songé  à  ce  qui  fait  la  base  de  la  vie. 
Kon,  c'est  plutôt  un  emprunt  que  M. 
Maothner  aura  fait  à  Tantiquité.  Seule- 
nentil  a  préféré  le  sang  de  bœuf  au  sang 
de  bouc.  Quelle  différence  il  y  a  entre  ces 
deux  espèces  de  sang,  Tanalyse  ne  Ta  pas 
tncore  démontré.  Nous  sarons  seulement, 
^ue  le  sang  des  carnivores  est  plus  riehe 
^cn  globules  et  en  graisse  que  celui  des 
iierbifores. 


L'agent  thérapeutique  proposé  par  M. 
Mauthner,  de  Vienne,  est  un  extrait  de  sang 
de  bœuf,  qui  en  effet  a  été  prescrit  éga-* 
lement  à  Bruxelles.  Nous  renverrons  à 
cet  égard  k  V Annuaire  de  thérapeutique 
de  Bouchardat,  4856,  page  i(i5.  Le  doc- 
teur Hoering  en  parle  avec  éloges.  M.  An- 
giliis prétend  avoir  suivi  le  mode  de  pré- 
paration prescrit  par  M.  Hoering  sans 
avoir  réussi,  parce  que  la  nature  même 
de  la  composition  du  sang  le  rend  impos- 
sible. D'abord  il  conteste  que  le  nom  d'ex- 
traitsoitbien  appliqué,  parce  qu'ancienne- 
ment on  donnait  le  nom  d'extraits  aux 
principes  ou  sucs  séparés  des  végétaux  ou 
des  animaux  avec  ou  sans  Fuide  d'uu 
menstrue  et  concentrés  par  évapora tiou 
sous  un  petit  volume.  Voici  la  définition  la 
plus  moderne  par  Soubeiran,  i  8S3  :  t  Après 
avoir  obtenu  eu  dissolution  dans  un  liquide 
vaporisable  les  parties  solubles  d'une  sub- 
stance végétale  ou  animale,  si  l'on  soustrait 
par  révaporation  le  liquide  dissolvant,  il 
ne  reste  plus  que  les  matières  qu'il  te- 
nait en  dissolution.  Elles  constituent  ce 
que  l'on  nomme  un  extrait  ;  l'opération  a 
donc  pour  objet  d'extraire  les  parties 
solubles  d'une  substance  composée.  »  Il 
suit  de  ces  définitions  anciennes  et  mo- 
dernes, que  M.  Angiliis  a  parfaitement 
raison  sous  ce  rapport,  car  le  sang  n'est 
pas  une  substance  vaporisable  ,  parce 
qu'elle  se  décompose  au  bout  de  quelques 
minutes  seulement.  Il  y  a  beaucoup  de 
synonymes  qui  sont  tout  aussi  absur-. 
dies.  Outre  le  set  essentiel  des  extraits ,  nous 
citerons  l'extrait  do  Saturne  et  l'huile  de 
fougère  (oleum  filiris)  qui  n'est  autre 
chose  que  l'extrait  étbéré  de  fougère.  M» 
Angiliis,  en  terminant  ce  chapitre,  fait  re- 
marquer en  passant,  ce  que  personne  ne 
conteste,  que  les  alcaloïdes  agissent  d'une 
tout  autre  manière  que  les  substances 
dont  ils  sont  tirés. 

Dans  le  second  chapitre  l'auteur  dit  qu'il 
est  parvenue  passer  le  sang  et  à  achever  la 
préparation  de  l'extrait  de  sang,  en  agi- 
tant continuellement  pour  éviter. la  coa- 
gulation ,  circonstance  que  l'auteur  de  la 
note  de  V Annuaire  de  thérapeutique  aura 
passée  sous  silence,  parce  qu'elle  est  trop 
connue,  et  se  trouve  dans  presque  tous  les 
ouvrages  de  chimie. 

Berzélius  dit  dans  sa  description  chimi- 
que du  sang  :  c  Le  sang  est  passablement 
I  épais,  quoique  les  particules  qui  y  sont 
»  tenues  en  suspension  passent  au  travers 
»  du  filtre  de  papier.  Il  se  coagule  au 
I  bout  d'un  laps  do  temps  plus  ou  moins 
f  long  (après  quelques  minutes  suivant 
»  Schlossberger) ,  tt  se  prend  en  une  masse 
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»  cohérenle,  semblable  à  de  la  gelée,  elc. 
Plus  loin  :   i  Lorsqu*on  remue  le  sang 
f  pendant  qu*on  le  tire  de  suite,  comme 
»   les  bouchers  sont  dans  Tusage  de  le 
f   faire ,  la   coagulation  s*cxccute  d*un6 
»   tout  autre  manière  ;  la  fibrine  se  ras* 
»   semble  en  grumeaux  autour  du  corps 
»   dont  on  se  sert  pour  battre  le  sang;  et 
»   ce  dernier ,  qui  ne  se  coagulé  paa  y  eou" 
>   sertie  parfailetherU  ton  tupect  primitif;  en 
f   Texaminant  sous  le  microscope  on  re- 
f  trouve  les  corpuscules  du  sang  non  al- 
f  térés.  »  Thénard  dit  la  même  chose  : 
f   Lorsque  au  sortir  de  la  veine  on  agite 
»   le  sang  au  lieu  de  Tabandonncr  à  lui« 
f   même,  alors  il  ne  se  prend  plusen  masse; 
»  il  conserve  Tétat  liquide,  etc.  :  »  Après 
avoir    réussi    à    préparer    de    Tcxtrait 
de  sang,  M.  Angiilis  donne  une  descrip- 
tion détaillée  de  ses  propriétés  physiques 
et  chimiques; de  Taction^sur  ce  liquide, de 
Peau,  de  Palcool,  de  Pclher,  ainsi  que  des 
acides  et  des  alcalis.  Il  reconnaît  que  cette 
préparation  contient  toutes  les  substances 
que  possédait  le  sang,  moins  Teau.  Mais 
ces  substances  ontété  plus  ou  moins  modi- 
fiées par  la  chaleur ,  qu*on  doit  employer 
pour  Tévaporer.   L^albumine  se  trouve 
eoagulée,  ce  qui  est  cause  de  Tinsolubilité 
presque  complète  du  produit.  L^albumine, 
en  se  coagulant,  a  enlacé  rhcmatosine,  de 
manière  que  tous  les  dissolvants  ordinai- 
res, Teau  ,  Talcool  et  Téther,  n'ont  que 
très-peu  d*inf1uence  sur  elle.  Il  reconnaît 
néanmoins,  immédiatement  après,   que 
Peau  se  colore  en  rouge,  si  le  produit  a 
été  réduit  en  poudre,  quMl  s'y  trouve  par 
conséquent  une  petite  quantité  d'albumine 
non  coagulée.  Cependant  ni  l'alcool ,  ni  la 
chaleur  n'y  déterminent  aucun  trouble. 

L'action  de  Valcool  sur  ledit  extrait  de 
sang  est  presque  nulle.  Vétlier  en  extrait 
un  peu  dégraisse,  qui  serancidifie  promp* 
tement.  Vacide  svlfurique  le  carbonise 
avec  production  de  calorique  et  dégage- 
ment de  gas  hydrogène,  ce  qui  est  con- 
forme aux  expériences  de  Mulder  (Voir 
Goaup-BszANEz ,  Analyse  gco-ehimiqne» 
Voir  Habhatinb,  $  7i.) 

M<  Angiilis  a  trouvé  le  fer  dans  cette 
solution  à  l'aide  de  l'acide  tan  nique.  Il 
est  de  l'avis  que  c'est  au  fer  que  le  déga- 
gement d'hydrogène  est  dû.  Nous  ne  le 
pensons  pas;  pour  que  ce  fût  réel,  le  fer 
devrait  se  trouver  dans  le  sang  à  l'état  mé- 
tallique. Il  s'y  trouve  k  l'état  de  peroxyde, 
suivant  les  chimistes  français.  Dans  ce  cas 
l'acide  sulfurique  dissoudra  le  fer,  pour 
former  du  sulfate  de  peroxyde  de  fer,  et 
le  dégagement  d'hydrogène  proviendrait 
de  ce  que  les  éléments  de  l'hématosme  dé- 


composée se  groupent  d*une  autre  ma- 
nière. Nous  avouerons,  toutefois,  qoe 
Mulder  aussi  soutient  l'opinion  que  le  fer 
se  trouve  dans  le  sang  à  l'état  métalliqae 
(Voir  Chimie  organique  de  Schlossbergcr, 
page  iK5.)  Wôhler  dit  que  le  fer  se  trouve 
dans  l'hématosine  à  l'état  de  sesqaiozyde. 
Mmpricht  (  Chimie  organique,  i856)  pré- 
tend que  du  sulfate  de  protoxyde  de  fer 
se  trouve  dans  la  solution  sulfurique* 

La  même  incertitude  règne  quant  s  la 
quantité  du  fer.  Limpricht  l'admet  à  ao 
peu  plus  de  6  p.  c.  ;  Mulder  à  9  p.  e. 
tSchlossberger.) 

L'actdc  nitrique  décompose  l'extrait  de 
sang  avec  beaucoup  d'énergie  et  dégagement 
d'acide  carbonique  et  d'acide  hypoazotiqoe. 
L'auteur  se  demande  si  la  couleur  jauae 
qui  se  produit  n'est  pas  due  à  la  foroiation 
de  l'acide  élaïque.  Nous  pensons  que  ii 
graisse  se  trouve  dans  le  sang  en  trop  pe- 
tite quantité  (â  i, 3  p.  c.  suivant  Lchmaiin. 
S,7/I000  suivant  Schlossberger).  Elle  est 
due,  suivant  Thénard,  à  l'action  de  Tacide 
nitrique  sur  la  fibrine,  qui  se  combine  io- 
timemenl  à  l'acide  oxalbydrique  et  àriclde 
azoteux  ;  finalement  il  se  produit  de  raeide 
picriquÊ. 

La  solubilité  de  l'extrait  de  sang  dans 
Vaeide  muriatique  est  pour  la  tbcrspeoti- 
que  bien  plus  intéressante  que  les  réaclioDi 
des  acides  sulfurique  et  nitrique  conceo- 
trés;  nous  pouvons  en  conclure  qu'il  le 
dissoudra  de  même  dans  le  suc  gistriqas 
(nous  verrons  plus  tard  qu'il  est  bien  di- 
géré.) L'alcool  ne  produit  aucun  précipité 
dans  le  soluté  muriatique,  l'acide  tanni- 
que  démontre  encore  une  fois  la  présence 
du  fer. 

L'action  des  aleaiie  cauiUques  sur  Tel- 
trait  de  sang  ne  présente  rien  d'eitrur- 
dinaire. 

L'atr  atmosphérique  n^oxerce  aucooe 
influence  sur  l'extrait,  lorsqu'il  est  bien 
desséché  et  enfermé  hermétiquement.  H 
n'en  est  pas  de  même  s'il  se  trouve  en 
contact  avec  une  atmosphère  hygrométri- 
que; alors  l'extrait  attire  l'humidité  et 
parcourt  promptement  toutes  les  phases 
de  la  fermentation  putride.  C'est  ce  qui 
engage  l'auteur  à  conseiller  de  ne  laire 
cette  préparation  qu'au  fur  et  à  mesure 
des  demandes* 

En  terminant  Ce  chapitre,  nous  naos 
demandons  quel  a  été  le  but  de  l'aotear 
en  recourant  k  ces  différente  réaotils.^ 
Sans  doute  celui  de  démontrer  que  le  sang 
desséché  ne  se  trouve  pins  à  l'état  nonnai; 
que  ses  parties  constituantes  ont  été  prth 
fondement  modifiées  par  la  dessiccation, 
comme  on  pouvait  s'y  attendre  (rbémato- 
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tiaene  peQt|>as  dépaaser  50<>  C,  sans  s**!* 
tércr.  Â  75*,  eJle  se  coagule  à  la  manière 
do  sérum  à  peu  près  iDuMAS,  Chimie  ùrga* 

Dbbs  le  troisième  chapitre,  M.  Angillis 
sê demande  si  cet  ei^lrait  de  sang  peu  t  jamais 
remplacer  l'huile  de  foie  de  morue.  Il  se 
prononce  pour  la  négative. 

Cependant  rezlrait  de  sang  parait  mieux 
se  digérer  et  c*est  seulement  la  première 
dose ,  à  cause  de  la  grande  quantité  à  in- 
gérer (30  à  55  grai^mes),  qui  inspire  du 
d^QÛL  L*auteur  donne  ensuite  Tanalyse 
du  sang  suivant  Lccanu  et  Denis ,  et  celle 
delMiuile  de  foie  de  morue  suivant  Riegel^ 
pour  démontrer  Tabsurdilé  qu*on  puisse 
soDger  à  remplacer  la  dernière  par  la 
première,  avec  des  compositions  éiémen-* 
Uîres  si  diamétralement  opposées.  L'huile 
de  foie  de  morue  contient  du  phosphore, 
da  chlore,  qui  dans  le  sang  se  trouvent 
settlement  à  Tctat  de  combinaisons;  le 
dilore  et  le  sobfre  qui  s*y  trouvent  ifont 
défaut  dans  le  sang.  M.  Angillis  blâme  en** 
suiteavec  raison  cet  esprit  d'innovation  qui 
ooQS  surcharge  de  remèdes  chimériques^ 
qa'on  abandonne  tout  aussi  vite.  11  pense 
qae  le  même  sort  sera  réservé  à  l'extrait 
de  sang  qui  nous  occupe  et,  quoiqu'il  af* 
firme  qu'un  malade  ait  pu  en  prendre 
pendant  quinze  jours  sans  éprouver  des 
iodtgesUon.%  il  a  appris  que  son  influence 
comme  médicament  a  été  nulle,  tandis  que 
rhuîle  de  foie  de  morue ,  continuée  pen- 
dant le  même  laps  de  temps  età  dose  égale, 
a  produit  un  mieux  trcs*8ensible  dans 
l'état  anémique. 

Là  se  borne.  Messieurs,  le  mémoire  de 
notre  confrère,  M.  Angillis  ;  vous  en  con« 
naissez  maintenant  le  résumé.  Ses  obser- 
vations sont  en  opposition  avec  celles  du 
docteur  Hoering  qui,  dans  le  Journal  des 
maladies  des  enfants^  rapporte  des  faits 
nombreux  en  faveur  de  cet  .agent  théra- 
peotique  proposé  par  M.  le  professeur 
3iaQthner,  de  Vienne,  comme  un  des  toni* 
qoes  analeptiques  les  plus  efficaces.  Des 
expériences  ultérieures  doivent  prononcer 
laquelle  des  deux  opinions  est  erronée* 
C'est  à  la  pratique  seule  à  décider. 

En  nous  présentant  ce  mémoire*  M* 
Aagiilis  a  exprimé  le  voeu  d'être  associé 
ans  travaux  de  notre  Société  et  que  sa  dis«- 
(crtation  trouve  place  dans  les  colonnes  de 
notre  Journal.  Nous  somaries  d'avis  que 
rien  ne  s'oppose  à  la  réalisation  do  ces 
TQQx.  Le  mémoire  est  fort  bien  rédigé. 
On  y  trooTC  des  remarques  pratiques  fort 
JBSlcs,  que  beaucoup  de  lecteurs  verront 
avec  plaisir,  parce  qu'elles  touchent  de 
près  à  la  thérapeutique.  L'auteur  nous  pa- 


mit  doué  d'un  esprit  'd'obserratlon ,  qui 
n'admet  pas  aveuglément  ee  que  d'autres 
affirment.  En  revanche,  d^autres  n'admet- 
tent  pas  toujours  ce  qu'il  a  affirmé;  M. 
Angillis  est,  du  reste,  un  écrivoin  fécond 
et  remarquable,  qui  sait  faire  des  pages 
pleines  de  théorie,  là  où  un  autre  hésiterait 
à  en  essayer  une.  Onze  mémoires  ont  été  pu* 
bîiés  par  lui  dans  le  Journal  de  pharmacie 
if'Aneert depuis  i84K  jusqu'à  4853. 

Poiv  l'encourager  à  entretenir  des  rela* 
tiens  scientifiques  avec  nous,  nous  avons 
l'honneur  de  vous  proposer  l'impression 
de  son  mémoire  et  l'inscription  de  son 
nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  dîscossîon  est  ou» 
vcrle  sur  le  rapport  de  M.  Gripekoven  et 
Sur  le  travail  de  M.  AngîlHs. 

M.  Dauaierib.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans, 
j'ai  fait  un  rapport  à  l'Acadcroie  de 
médecine  sur  l'usage  du  sang  de  bœuf; 
mes  conclusions  élaîcnt  conçues  à  peu 
près  dans  ces 'termes  :  qu'il  fallait  laisser 
parler  le  temps  et  l'expérience  avant  de 
formuler  un  avis  sur  l'ulililé  ou  Tinulilité 
de  ce  moyen  thérapeutique.  Je  professe 
encore  cette  opinion  aujourd'hui ,  bien 
que  quelques  membres  delà  docte  Compa- 
gnie n'aient  pas  partagé  ma  manière  de 
voir. 

M.  Van  den  Corput,  ayant  demandé  la 
parole  pour  ajouter  quelques  considéra- 
tions au  rapport  de  M.  Gripekoven,  donne 
lecture  de  la  note  suivante  : 

En  d853,  M»  Mauthner,  de  Vienne, 
proposa  Vextraii  de  sang  de  bœuf  comme 
remède  contre  Tanémie  chronique  des  en* 
fants;  il  le  vanta  particulièrement  dans  les 
eas  où  les  préparations  de  fer  n'avaient 
produit  aucun  effet. 

Pour  obtenir  cette  substanee,  l'auteur, 
4'aprè6  les  rares  renseignements  qu'en 
donnent  les  traités  spéciaux,  passe  le  aang 
frais  à  travers  un  tamis  en  crin,  puis  éva* 
pore  le  liquide  jusqu'à  siceité.  Le  résidu 
pulvérisé  est  administré  à  la  dose  de  0,S^ 
centigr.  h  i  grammes  par  jour. 

M.  JUautbner  considère  ce  produit,  qu'il 
dit  être  soluble  dans  l'eau,  comme  très- 
efficace,  surtout  dans  le  traitement  des 
anémies  entretenues  par  une  diarrhée 
chronique,  en  tant  que  celles-ci  ne  se  rat^ 
tachent  point  à  une  tuberculose,  par -exem- 
ple, dans  les  eonva^escences  souvent  si 
longues  des  fièvres  typhoïdes. 

Le  docteur  Lechlor,  au  contraire,  dénie 
à  l'extrait  de  sang  de  bœuf  la  propriété  àé 
rendre  au  sang  du  malade  les  propriétés 
et  les.  éléments  qui  lui  manquent.  Il  s'ap- 
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puio  surtoui  sur  ce  que  cette  préparation 
est  à  peu  près  insoluble  et  que  Taction  dés 
sucs  intestinaux  est  sur  elle  presque 
nulle. 

Ces  opinionSf  qui  tout  d*abord  parais- 
sent très-icoq^radicloires,  s'expliquent,  au 
moins  en  parlie^par  une  connuissance  plus 
détaillée  qu'a  donnée  M.  Mauihoer  de  son 
procédé  de  préparation,  qui  conduit  à  un 
résultat  tout  différent  de  celui  que  ron 
obtient  en  suivant  le  procédé  générale- 
ment décrit. 

Le  sang  frais,  diaprés  les  indications  de 
Tauteur,  doit  cire  battu,  au  sortir  de  la 
veine,  afin  d'en  séparer  la  fibrine.  Le  cruor, 
passé  au  tamis,  est  ensuite  évaporé  a  sic- 
cilé,  à  une  température  d'environ  50»  à 
60^  C,  inférieure  à  celle  qui  produit  la 
coagulation  de  Taibumine,  et  sous  le  vide, 
afin  de  prévenir  la  décomposition  de  la 
substance  animale. 

Le  résidu  sec,  ainsi  obtenu,  est  ensuite 
soumis  à  la  pulvérisation. 

Ce  produit  renferme  donc  évidem- 
ment Talbumine  à  Tctat  soluble,  Thémalo- 
erystalline,  Thcmatine,  la  créatine,  les 
sels  du  sérum  et  une  partie  des  matiè- 
res grasses  et  cxtraclives  du  sang.  II  se 
rapproche ,  sous  ce  rapport,  de  Vextraitde 
viande,  préconisé,  il  y  a  quelques  années, 
par  le  docteur  Brcslau  ;à  Texception  toute- 
fois que  ce  dernier  extrait  ne  contient 
plus  ni  globules  ni  albumine,  lesquels  en 
sont  séparés  par  coagulation  à  -4-  70"  et 
filtration  à  travers  un  linge. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  préparation  de  M. 
Mauthncr  a  tout  autant  de  droit  à  figurer 
parmi  les  extraits  que  les  produits  de  la 
même  classe  fournis  par  les  végétaux  et 
dont  plusieurs  se  préparent  en  ajoutant 
aux  sucs  condensés  qui  sont  considérés 
comme  résumant  l'activité  du  médicament, 
soit,  comme  autrefois,  la  cblorophylle, 
méthode  évidemment  vicieuse,  soit  la  pou- 
dre de  la  plante,  comme  le  prescrit  encore 
Aoire  Pharmacopée. 

Quant  aux  propriétés  thérapeutiques  de 
Textrait  de  sang  de  bœuf,  M.  le  docteur 
Hoering,  d'Heilbronn,  dans  le  Journal  de$ 
maladies  des  enfants,  rapporte  des  obser* 
valions  nombreuses  qui  attestent  les  bons 
effets  de  cette  préparation. 

De  plus,  M.  Gigot,  dont  le  nom  ne  peut 
être  oublié  à  propos  de  ce  produit,  rap- 
porte, dans  la  Jievus  médicale^  un  long  ar- 
ticle en  faveur  de  l'emploi  thérapeutique 
de  l'extrait  de  sang.  L'auteur  dit  n'avoir 
eu  qu'à  se  louer  de  Tusage  de  ce  médica- 
ment administré  &  la  dose  de  0,5  déeigr. 
à  <4  ou  5  grammes,  mais  ilssoeié,  il  est  vrai, 
ail  fer  eu  limaille.  Il  semble,  par  codsé- 


qiient,plus  rationnel  d'attribuer  I  cette  der- 
nière association  les  bons  effets  de  U  mé- 
dication,  dont  l'honneur,  comme  il  arrive 
dans  toute  administration  complexe  d'un 
médicament  nouveau,  nous  parait  trop  ar- 
bitrairement attribué  au  dernier  venu. 

J'ai,  pour  ma  part,  vu  administrer  cette 
substance  par  M.  le  docteur  A.  Uytterhoe- 
ven,  h  l'bôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles,  et 
j'ai  en  moi-méme  occasion  de  prescrin: 
quelquefois  l'extrait  de  sang  de  bœuf,  sans 
que  jamais  j'aie  pu  en  constater  de  bénéfi- 
ces bien  réels,  autres  que  ceux  du  régime 
reconstituant  que  l'on  faisait  suivre  en 
même  temps  au  malade. 

Ce  remède  qui,  du  reste,  appartient  à 
la  catégorie  des  fiomologues  ou  des  médi- 
caments par  signature,  et  qui  rentre  tout  à 
fait  dans  la  fameuse  doctrine  similia  <tmi- 
libus,  n'a  pas  même  pour  lui  l'attrait  de 
la  nouveauté,  car  on  sait  toute  la  mysté- 
rieuse puissance  que  la  médecine  ascétique 
du  moyen  âge  prétait  aux  médicaments  de 
cette  espèce. 

Aldovrandc  tenait  en  haute  estime, 
comme  résolutif  dans  les  cas  de  conta- 
sion,  voire  même  dans  la  pleurésie,  le 
sang  de  chèvre  évaporé  à  siccilé,  puis  ré* 
duiten  poudre  et  pris  à  la  dose  d'à  ne  demi- 
drachme,  soit  dans  de  l'eau,  soit  dans  dd 
vinaigre. 

Albert-le-Grand,dans  son  fameux  livre 
cabalistique  :  De  secretis,  p.  i77,  prête  an 
sang  de  bouc  dos  propriétés  merveillea- 
ses  que  nous  passerons  sous  silence. 

Notre  illustre  compatriote  Van  Helmont 
ne  reconnaissait  de  vertus  réelles  qu'an 
sang  recueilli  à  la  suite  de  la  castration 
d'un  bouc  noir  n'ayant  pas  encore  appro- 
ché la  femelle.  Ce  grand  homme  fut  loi- 
mémo  victime,  comme  nous  rapprend  son 
fils,  de  la  préférence  qu'il  accorda  à  ce  re- 
mède sur  la  saignée  contre  la  pleurésie 
qui  le  mena  au  tombeau  le  20  déc.  iM, 

Triller  avoue  franchement  n'avoir  ja- 
mais observé  d'effets  bien  marqués,  ni  de 
l'une  ni  de  l'autre  préparation,  sur  It 
marche  de  la  pleurésie  dans  les  cas  oom- 
breux  où  il  en  suivit  l'administration. 

Ce  remède  était  cependant  autrefois  po- 
pulaire contre  les  dyssenteries ,  où  l'on 
s'explique,  à  tout  prendre,  qu'il  ait  pu  être 
utile  par  l'albumine  qu'il  renferme.  Aussi, 
tes  bons  effets  dans  cette  circonstance 
lui  valurent -ils  le  nom  significatif  de 
manus  Dei, 

Le  sang  de  bouquetin  passait  pour  spé- 
cifique, non-seulement  contre  la  pleurésie 
et  la  dyssenterie,  mais  même  contre  les 
calculs  et  les  luxations. 
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liais  ce  D*esl  pas  seulement  le  sang  de 
boue,  ott  le  sang  de  lierre  si  estimé  comme 
béiDoatatique,  qai  jouissaient  il*une  haute 
réputation  chez  les  médecins  spiritoaiistes 
des  siècles  précédents,  le  sang  humain 
sorloot  était  regardé  par  eux  comme  un 
nédieament  doué  de  Tcrtus  surnaturelles. 

Ainsi,  Aëlios  nous  apprend  que  le  sang 
b«eband,d*un  homme  décapité,  passait 
pourgaérir  Tépilepsie.  Le  sang  humain^ 
desséché  et  réduit  en  poudre,  était  vanté 
égatonent  contre  l«s  fièvres  intermitten- 
tes, Tasthme,  la  phthisie,  etc. 

On  trooTC,  dans  les  CoUectatua  ckymica 
Leifdeniia  publiées  en  4684  (p.  566  et 
SUT.),  plusieurs  chapitres  consacrés  aux 
préparations  médicinales  du  sang  humain, 
dooton  obtenait  un  e9pritq\ii,  à  la  dose  de 
9D  à  40  gouttes,  passait  pour  très-efficace 
dans  les  fièvres  malignes  et  les  maladies 
eootagieuses. 

Le  9$l  volaHl  et  le  phhgme  de  ce  sang 
étaient  considérés  surtout  comme  souve* 
rains  dans  le  traitement  de  l!épilepsie, 
taodis  que  le  »el  fixe,  6*est4-dire  les  sels 
aisalins,  participait  natureUeoient  des 
propriétés  de  ces  derniers  composés  :  Sol 
fum,  in  parva  quidem  copia  ex  tanguinê 
etIrmUanf  valdè  ptmeirafu  e$if  corrigée 
kiukrum  atque  acidum  :  aperil  .*  liqwfm 
iiuohs^y  fermenta  oeidadeelrueL 

La  terre  même  que  Ton  en  obtenait  par 
neiaération,  c*est-à*dire  le  phosphate  de 
cbaax,  était  employée  comme  hémostati- 
que;  cependant  on  regardait,  non  sans 
raison,  le  sang  lui-même  comme  préféra- 
ble dans  ce  but  :  Quod  quoque  prmdat  ipu 
ssa^vis  integer  in  puherem  redadum. 

Le  aang  menstruel  appliqué  sur.  les  fis- 
sures du  mamelon,  les  guérissait  d*une 
SMnière  certaine,  d'après  Hoffmann  !  Ce- 
lai de  la  première  meubtruation  passait, 
Caprès  Mérat,sous  le  nom  de  zénith  juven" 
este,  pour  très-efficace  contre  les  héraor* 
riiagies,  Taménorrhée,  Térysipèle,  Tcs- 
qnioancie,  la  goutte,  les  calculs,  le  char- 
bon, etc.  I 

Dans  Tantiquité  déjà  ,  le  sang  était 
employé  comme  un  remède  doué  de  pro* 
priétés  mystérieuses. 

Plme  rapporte  que  le  sang  de  Phomme, 
de  quelque  partie  qu*il  sorte,  est  un  topi- 
<|ae  efficace  pour  l*angîne,  au  dire  d'Or- 
phée et  d'Archelaûs. 

Suivant  d'autres,  il  suffisait,  pour  faire 
cesser  les  attaques  d'épilepste.  de  piquer 
le|ros  orteil  et  de  porter  au  visage  quel- 
qaes  gouttes  du  sang  qui  en  sort  (P.  Plinii 
maidinatur.tiUt.,lib.  XXVIII,  c.  X,  i). 

Le  sang  de  Téléphant,  surtout  de  Télé- 
pbant  noir,  passait  encore  pour  arrêter  le 


développement  du  rhumatisme. 

Dans  un  autre  passage  non  moins  eu* 
rieux,  Pline  nous  apprend  qu'à  son  épo- 
que beaucoup  de  gens  attribuaient  des 
vertus  médicinales  au  sang  cataménial, 
assurant  qu\>n  en  faisait  un  topique  contre 
la  goutte,  et  que  les  femmes  en  cet  état 
adoucissaient  les  écrouelles,  les  furoncles, 
les  fluxions  des  yeux,  etc. 

D*après  Laîs  et  Salpé.  la  morsure  des 
chiens  enragés  et  les  fièvres  tierces  ou 
quartes  sont  guéries  avec  de  la  laine  de 
bélier  noir  imbibée  de  sang^menstruel. 
'  La  sflgo-femroe  Sotira ,  ajoute  le  même 
auteur ,  dit  qu'un  moyen  très-efficace  de 
guérir  les  fièvres  tierces  et  quartes  est 
de  frotter  avec  ce  sang  la  plante  des  pieds 
du  malade,  ee  qui  est  d'un  effet  bien  plus 
sûr  si  l'opération  est  faite  par  la  femme 
elle-même  et  à  Tinsu  du  malade  {PUn. 
m.  XXVII,  e.  XXlir,  ai.  5-6). 
'  Enfin,  il  cite  encore  TopinioB  singu- 
lière du  médecin  Icétidas,  sur  un  moyen 
de  guérir  les  fièvres  quartes  :  icetidae  me- 
dieu$y  quarlanas  cof/u  finirif  incipieniihui 
dumieucat  menstruie,  epîopondii. 

De  nos  jours  même ,  le  sang  do  lièvre 
femelle  qui  n'a  point  reçu  encore  les  ap- 
proches du  mile  est  considéré  par  quel* 
ques  personnes  comme  un  àncane  infail- 
lible contre  les  métrorrhagies. 

Ainsi  que  l'on  peut  s*en  assurer  d*ail-» 
-leurs  dans  nos  abattoirs,  le  sang  est  usité 
encore  comme  remède  populaire  contre  la 
phthisie  dont  il  peut,  comme  analeptique 
puissant,  lorsqu'il  est  pris  à  l'état  frais, 
retarder  jusqu'à  un  certain  point  les  pro^ 
grès. 

Dans  hi  débilitation  extrême,  dans  tous 
les  cas  d'épuisement  profond,  les  bains  de 
sang  jouissent  actuellement  même  d^une 
réputation  d'efficacité  que  rien  d'ailleurs 
ne  justifie  sérieusement.  Les  Romains  pa- 
raissent cependant  en  avoir  fait  un  grand 
usage,  et'  l'on  sait  que  ce  fut  l'un  des  re- 
mèdes par  lesquels  l'empereur  Tfbèrc  es- 
pérait retrouver  la  triste  puissance  de  sa<- 
tisfaire  à  ses  honteux  excès. 

Enfin  l'empirisme  moderne  tirant  parti 
de  quelques  explications  scientifiques  a 
prêté  aux  bains  de  sang  des  propriétés 
qui,  par  leur  étrangeté  même ,  en  impo- 
sent à  certaines  Imaginations  malades. 
L'un  des  plus  célèbres  chimie  très  con- 
temporains prétend  par  ce  moyen  extraire 
exosmotiquement  le  mercure  dont  peut 
être  imprégnée  l'économie. 

Le  sang ,  cette  chair  coulante ,  s'il  ne 
possède  pas  toutes  les  vertus  extraordi^ 
naires  que  Ton  s'est  plu  à  lui  prêter,  con- 
stitue néanmoins  ,  au  mêmie  titré  que  la 


sot 


ACADÉiMlES  ET  SOCIÉllS  SA  VANITES. 


▼lande ,  Tun  de  nos  aliments  le»  plus  ré<« 
parateorS)  et  comme  tel^  ses  qualités  sont 
incontestables.  Aussi  en  prépare-t-on  dif** 
férents  mets»  En  Suède ,  tes  gens  peti  for* 
lunés  fabriquent  un  pain  très-nutritifayea 
le  sang  des  animaux  de  boucherie  et  la 
pâle  ordinaire  de  farine  de  blé.  Cotte  pré- 
paralîou  a  un.e  grande  analogie  avec  le 
fnea/-6i>c«t7dcsAnglo*Amcricain8.  On  sait 
aussi  la  barbare  coutume  des  guerriers 
Scandinaves  de  boire  le  sang  de  leurs  en« 
Demis. 

Il  y  a  quelques  années  enfin,  un  méâ^ 
ein  allemand  eut  la  singulière  idée  de 
prescrire  comme  remède  contre  la  cbiorose, 
le  boudin  de  sang  de  porc.  Nous  ne  vou- 
lons pas  nier  Tinfluence  saiulaireque  peut 
exercer  cet  agent  cbes  les  Ummû^  chloro-» 
tiques,  mais  nous  pensons  que  commo  ana* 
leptique,  un  succulent  filet  ou  une  délicate 
volaille  remporteront  toujours  pour  Tap*» 
pétencefomme  pour  Teffet  sur  rcztrait  de 
aang  4e  bceuf  aussi  bien  que  sur  le  boudlnî 
.   Auire  chose  est  cependant,  du  sang  pris 
à  rétat  frais  et  lorsquMl  possède  encore  sa 
chaleur  naturelle.  Gatie' substance,  ingérée 
alors  pour  ainsi  dire  vivante,  et  contenant 
tout  formés  les  principes  si  complexes  et 
al  nombreux  de  Torganisme  animal  est  es* 
•entieUemeat  réparatrice  et  d*une  diges- 
tion facile.  Cest  comme  le  recommande 
avec  raison  M»  le  docteur  Bouehardat,  à 
Tabattoir  que  le  malade  doit  se  rendre 
pour  boire  le  sang  au  sortir  de  la  veine* 
La  répugnance  pour  ce  breuvage  qui  con** 
atitue  une  sorte  de  transfusion  stomaoale, 
«st  toujours  diminuée  après  les  premiers 
essais  qui  n*ont  rien  de  bien  plusdésagréa* 
iile  d'ailleurs  que  ringestion  de  Thuile  de 
poisson,  ci  Tarrière-goàt  alcalin  que  laissé 
le  sang  dans  la  bouche  disparaît  en  y  fai- 
sant fondre  un  morceau  de  sucre  qui  a  ra«- 
vantago  encore  de  retarder  la  coagulation 
delaâbrino.  • 

La  thérapeutique,  ainsi  que  le  fait  re^ 
marquer  le  savant  profesMur  .d*hygiène 
de  Paris ,  possède  dans  cet  agent  pris  de 
la  sorte  un  remède  "prompt  et  efficace  dans 
une  foule  de  ces  maladies  de  Jangueur, 
souvent  si  dilBciles  a  surmonter  chex  les 
individus  ruinés  par  les  excès  ou  par  une 
longue  convalescence  et  chez  lesquels  la 
susceptibilité  gastrique  ne  permet  plus  de 
remèdes  directs. 

M.  CaocQ.  Depuis  quelques  années  on  a 
proposé  comme  moyens  thérapeuitiques  le 
sang  desséché  et  le  sang  frais  ;  mais  il  ne 
suffit  pas  qu*un  nouveau  moyen  ait  été 
proposé  pour  qu^on  Tadopte  ;  si  nous  ne 
voulons  pas  tomber  dans  le  mystictsne 
médical,  nous  devons  voir  si  ces  moyens 


sont  bien  d*aecord  avce  ce  que  nous  ap- 
prennent la  chimie  et  la  physiologie,  noai 
devons  voir  si  les  expériences  qui  ont  été 
faites  sont  bien  concluantes ,  si  toutes  1m 
circonstanoes  ont  été  bien  notées ,  et  si 
elles  sont  toutes  favorables  aux  concto- 
sions  qui  en  ont  été  tirées;  car  rien  D*e8t 
difficile  comme  de  tirer  des  conclasioos 
en  médecine.  Pour  qu^dles  soient  légiti* 
mes ,  il  faut  que  Ton  ait  tenu  compte  de 
toutes  les  circonstances. 

Examinons  donc  qu^est  ce  sangqn*0R 
préconise  comme  médicament.  Il  eontiesl 
d'abord,  et  cela  en  petite  quantité,  un 
principe  ferrugineux ,  et  ensuite  des  pria* 
cipes  albumineux  et  fibrineux.  Voilà  lei 
deux  principes  par  lesquels  je  conpreadi 
qu*il  puisse  agir  sur  Torganlsmo  mslaâi. 
Eh  bien  I  si  vous  voules  de  Talbumineet 
de  la  fibrine,  comme  Ta  très-bien  dit  I. 
Van  den  Corpot,  prcnes  du  bouillon ,  pre* 
nez  des  beefsteaks,  des  cèteletles  de  mou- 
ton ,  et  vous  aurez  h  coup  sûr  quelque 
chose  de  mieux  que  ^extrait  de  sang  sa 
néme  que  le^rng  frais.  Quant  an  fer,  il  y 
a  une  foule  de  préparations  ferrugineaia 
qui  peuvent  être  administrées  avec  besa* 
eonp  plus  de  succès ,  et  qui  eontienncat 
une  dose  de  fer  beaneoup  plus  forte  qae  le 
nng  de  bœuf.  Celui-ci  n*en  renferme  pu 
plus  que  les  aliments  dont  je  parlais  toat  à 
rbeure.  Quelques  auteurs  «nt  cru  reeon* 
naître  les  vertus  recommandables  deTei* 
trait  de  sang.  Or,  qu'est-ce  que  rextrallde 
aang?  C*est  un  composé  albnmtBo*fennh 
gtneux;   il  arrive  dans  Testomac.,  daai 
IMntestin  ,  et  11  rencontre  là  les  priacipes 
qui  le  décomposent,  et  e*est  seulencM 
«près  avoir  été  transformé  dans  restoaiae 
sous  rinfluence  des  acides  et  de  la  pep- 
sine   que    contient    ce    viscère,  aprts 
avoir  été  digéré,  que  ce  sang  peut  passer 
et  entrer  dans  le  torrent  do  la  circuistioa. 
Je  ne  conçois  dès  lors  pas  davantage  l*eiBt 
spécifique  que  Ton  attribue  au  sang  frais. 
Quant  au  fer,  je  vous  ai  dit  ce  que  Poa 
pouvait  en  penser  et  comment  on  pouvait 
Tadministrer  d*une  manière  bien  plus  n- 
tionnelle.  Du  reste,  dans  une  foule  de  cei 
où  Ton  a  prescrit  le  sang,  un  régime  con- 
venable a  élé  ordonné  en  même  temps  et, 
dans  tous  ceux  où  Ton  a  réussi,  c*est  an 
régime  plutôt  qu*a  toute  autre  cause  qoll 
faut  attribuer  le  succès.  Les  faits  rappor- 
tés par  M.  Gigot  sont  encore  moins  em- 
preints d*esprit  critique  que  les  autres,  car 
il  dit  lui-même  qu*il  a  joint  la  limaille  de 
fer  à  Textrait  de  sang.  Or,  vous  devei 
évidemment  accorder  une  action  &  la  H» 
maiUe  de  fer,  qui  est  k  coup  sAr  besucoop 
plus  active  que  Textrait  de  sang;  n'allex 
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donc  pu  eonclare  que  Textrait  de  sang  ait 
fiit  quelque  chose.  Je  considère  donc  le 
Mng  frais,  aossi  bien  qoe  l*extrait  de  sang, 
euDme  inopérants,  et  je  crois  qu*ii  peut 
être  rcmpûoé  très*e£Bcacement  par  les 
préparations  ferrugincoses  et  les  aliments 
aosleptiques. 

U.  Van  dbm  Goeput.  ie  suis  parfaite- 
nent  d*accord  avec  mon  honorable  con» 
frère  M.  Crocq  sur  ce  qu*il  avance  relati- 
Tcnent  aux  proportions  très^minimes  du 
fer  qui  existe  dans  le  sang;  car,  d'après 
des  expériences  faites  avec  soin ,  celte 
proportlofi  D*est  que  de  %Â  à  â,0  miliiè* 
nés  de  fer  métallique,  ce  qui  répond  k 
5,i  milllènies  ou  i,i  millième,  d*oxyde 
toique.  Cette  proportion  présente  parmi 
toutes  :  celles  qui  ont  été  indiquées  par 
différenta  chimistes  le  plus  de  oertltude, 
parce  qu'elle  résulte  d*expérienees  spé* 
cialcs  et  nombreuses  qui  ont  été  récem* 
aeot  faites  par  le  docteur  C.  Scbmidt  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale,  dans  le 
l>Qt  d'établir,  sur  la  différence  quantitative 
de  Télément  ferrugineux,  une  distinction 
plus  sûre  eulre  le  sang  de  l'homme  et  celui 
des  animaux  •  On  peu  t  donc  adopter  comme 
!  positives  ces  proportions  qui ,  comme  on 
le  voit ,  sont  excessivement  minimes  en 
tant  que  l'on  considère  le  sang  comme 
médicament  ferrugineux.  Je  suis  d'ao* 
eard  aussi  avec  M.  Crocq  sur  les  str* 
vieet  beaucoup  plus  avantageux  que  peu* 
veut  rendre  les  autres  préparations  fer- 
ragineusea  en  admettant  que  l'extrait  de 
sang  soit  administré  au  point  de  vue  de 
la  réparation  des  globules  du  aang.  Alnai, 
par  exemple,  les  eaux  minérales,  dans  les- 
quelles le  fer  dissous  se  trouve  à  un  étatato* 
■ique  qui  le  rapproche  de  celui  auquel  il 
se  trouve  contenu  dans  le  sang  et  la 
chair  musculaire ,  août  infiniment  plus 
adives  que  ne  pourrait  l'être  l'ingestion 
des  extraits  de  sang  ou  de  viande  ;  mais 
quant  à  la  similitude  d'inaction  du  sang 
frais  comme  de  son  extrait,  inaction  dans 
laquelle  M*  Crocq  confond  les  deux  pré- 
parations, je  ferai  remarquer  à  notre  ho* 
narable  eonfrère  que  le  sang  pris  à  l'état 
frais  se  ooagulant  dans  l'estomac  même 
sans  l'action  des  sucs  acides  qu'il  y  ren* 
contre,  la  fibrine  s'y  trouve  a  un  état 
qui  la  rend  beaucoup  plus  susceptible 
d'être  attaquée  par  les  agents  gastriques 
destinés  è  la  transformer  en  un  prin- 
cipe directement  assimilable.  Aussi ,  l'on 
peut  considérer  la  fibrine  qui  se  coa- 
gule immédiatement  sous  leur  influence, 
comme  se  trouvant  en  quelque  sorte  à 
Tétat  suiasant.  Or,  il  est  un  fait  connu  en 
chimie,  c'est  que  tout  corps  à  l'état  nais- 


sant, c'est-à-dire  au  moment  où  il  sort 
d'une  de  ses  combinaisons ,  est  bien  plus 
apte  à  entrer  dans  une  autre  ;  c'est  '^our 
ces  raisons  que  je  considère  le  sang  frais 
comme  beaucoup  plus  efficace ,  du  moins 
relativement ,  que  Textroit  de  sang  qui  a 
perdu  toutes  ses  propriétés.  Ce  que  je  dis 
de  la  fibrine  est  également  applicable  à 
l'albumine  du  sarig.  L'albumine  se  coagule 
de  la  même  façon  sous  rinfluence  du  sue 
gastrique,'  et  cependant  chacun  sait  com- 
bien sont  incontestables  les  propriétés  ré- 
paratrices d'un  œuf  frais ,  par  exemple , 
ou  du  lait.  Quant  à  l'usage  du  sang  frais 
comme  analeptique,  il  remonté  &  une  très-' 
haute  antiquité,  puisque  l'on  trouve  dans 
»  Virgile  un  passage  ainsi  conçu,  si  ma  mé- 
moire est  fidèle  : 

....  Et  lac  cooeretum  cum  sanguim  bibat  equtno, 

M.  Daombrib.  Je  pense  que  M.  Crocq  a 
commis  une  hérésie  thérapeutique  lors* 
qu'il  a  dit  que  nous  ne  deviatts  avoir 
quelque  coofiaaee  dans  un  naédieamenk 
qu'autant  que  nous  pussions  fonder  noire 
opinion  sur  des  coanaissanees  physiologie 
ques,  sur  des  connaissances  chimiquea^etib 
£h  bien,  Messieurs,  je  crois  qa*il'est.de 
toute  impossibilité  d'expliquer,  à  l'aide  da 
la  chimie,  l'action  des  remèdes  que  nous 
adminiatrons.  Comment  agit,  par  exemple, 
la  belladone?  Nous  eonnaisaons  tous  son 
action  toute  particulière  aur  la  rétine;  elle 
jouit  d'une  vertu  toute  apéciale  pour  agir 
sur  certaines  névralgies.  Comment  l'avons- 
nous  appris?  Par  l'observation.  Je  tous 
parlerai  de  la  digitale.  Nous  connaissons 
l'action  de  la  digitale  sur  le  omur;mais 
expHquez-moi  cela  par  vù$  lots  chimiques, 
par  vos  lois  physiologiques.  La  térébe»* 
thine  jouit  de  vertus  étonnantes ,  inex- 
plicables; elle  possède  une  vertu  toute 
particulière  pour  combattre  l'affection  scia- 
tique,  les  névralgies  temporo- faciales. 
Comment  le  savons-nous  ?  Par  l'expérience, 
par  l'observation  ;  mais  ni  la  physique,  ni 
la  chimie  ne  nous  l'ont  appris.  Le  copahu 
agit -sur  \$  muqueuse  urétbrale  et  fort  peu 
sur  la  muqueuse  vésicale.  Il  en  est  da 
même  du  mercure.  Expiiquez'-moi  l'action 
du  mercure,  de  la  quinine,  de  la  fougère 
mâle  ;  tous  ces  médicaments  ont  une  vertu 
spéciale,  particulière,  élective,  mais  ni  la 
.chimie,  ni  la  physique,  ni  la  physiologie 
ne  peuvent  nous  expliquer  leur  action  ni 
nous  mettre,  a  priori,  sur  la  voie  ;  l'expé- 
rience et  l'observation  seules  peuvent 
nous  renseigner.  £n  effet,  presque  toute 
la  thérapeutique  médicamenteuse  est  due 
au  hasani«  Je  suis  vieux  en  pratique,  je 
compte  56  ans  de  doctorat  en  médecine  ; 
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j*ai  toujours  eu  un  goût  particulier  pour 
rétnde  de  la  thérapeutique,  et  je  puis  as« 
«urer  que  j*ai  eu  bien  souvent  l'oceaaion 
de  me  convaincre  que  tout  ce  que  nous 
savons,  nous  le  devons  à  Texpérienoe,  à 
Tobservalion  et  au  hasard.  Je  crois  donc, 
je  le  répète,  que  M.  Crocq  a  commis  une 
hérésie  tiiéra peu  tique  excessivement  dan» 
gcreuse.  Quant  au  sang  de  boeuf,  si  je  de* 
vais  prendre  des  conclusions  à  son  égard, 
je  prendrais  celles  que  j'ai  émises  à  TAca- 
demie  de  médecine  :  Laisser  l'expérience 
ce  prononcer  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

if.  CaocQ.  Je  crois  n*avoir  pas  été  bien 
compris  par  M.  Daumeric.  La  médecine  en 
général,  considérée  au  point  de  vue  scien- 
tifique le  plus  élevé  de  la  physiologie,  est. 
une  science  d'expérience,  c'est  une  science 
d'observation  absolument  comme  la  phy- 
sique et  la  chimie.  Vous  me  demandez 
pourquoi  la  belladone  agit  sur  l'œil  de 
façon  à  dilater  la  pupille.  C'est  un  fait 
d'expérience  dont  nous  pourrions  recher- 
cher sans  doute  la  cause  immédiate,  mais 
qui  finirait  toujours  par  nous  conduire  à 
un  fait  d'expérience  pure*  La  digitale  agit 
de  manière  à  provoquer  une  sécrétion 
urinaire  plus  abondante  et  à  ralentir  les 
battements  du  cœur.  C'est  encore  un  fait 
d'expérience,  et  justement  la  médecine  et 
la  physiologie  ont  pour  objet  de  recueillir 
et  de  classer  des  faits  semblables.  Tout  ce 
qoeM.  Daumerie  a  dit  est  relatif  à  des 
substances  dont  nous  connaissons  l'utilité, 
^uiont  une  nature  chimique  différente  de 
celle  des  autres  ;  mais  si  nous  allons  plus 
loin  et  si  noua  nous  demandons  si  le  sang 
de  bœuf  produit  de  bons  cfiTets,  je  dis  avec 
M«  Daumerie  que  rexpérience  seule  peut 
nous  l'apprendre.  Je  ne  puis  rien  voir  de 
plus  dans  l'emploi  du  sang,  soit  à  l'état 
desséché,  soit  a  l'élat  frais,  que  l'action 
des  principes  qui  le  composent. 

M.  Van  den  Corput  a  dit  tout  à  l'henre 
que  lorsque  le  sang  frais  était  passe  dans 
l'estomac,  la  fibrine  se*  trouvait  en  quel- 
que sorte  à  l'état,  naissant;  que,  dès  que 
le  sang  de  bœuf  arrive  dans  l'estomac,  la 
fibrine  et  même  l'albumine  sont 'aussitôt 
coagulées  avant  de  pouvoir  être  transfor* 
mces  par  le  principe  dissolvant.  Je  crois 
donc  que  l'on  ne  doit  plus  voir  dans  cette 
coagulation  de  l'estomac  un  état  naissant. 

M.  Van  dbn  Cosput.  Je  ne  répondrai  à 
M.  Crocq  que  par  une  seule  observation 
qui  confirmera  pleinement  mon  dire  :  c'est 
que,  dans  la  coagulation  stomacale,  la 
fibrine,  en  se  précipitant,  englobe  molc- 
culairement  en  quelque  sorte,  dans  son 
réseau,  le  principe  même  (la  pepsine  (m 
goêiérase)  qui  doit  plus  tard  provoquer  sa 


désagrégation  ou  sa  transformation  en  tl« 
buminose  soluble.  Il  y  a  donc  là  uneéri- 
dente  différence  entre  le  sang  pris  frais  et 
le  sang  pris  coagule,  différence  qui  naos 
parait  rendre  suffisamment  raison  de  l'as* 
similation  incontestablemeot  plus  fadle 
du  premier. 

La  discussion  est  close.  Les  oonckiiaBs 
du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adojh 
tées. 

En  l'absence  de  M.  Pigeolet,  M.  Mutdi 
lit  le  rapport  fait  par  ce  membre,  taat  ea 
son  nom  qu'au  nom  de  MM.  Martin  et 
Bougard,  sur  un  travail  manuscrit  pré- 
sente  par  M*  le  docteur  Ch.  Van  Leyoseele, 
de  Gand,  et  intitulé  :  Essai  physiologifm 
sur  la  périodicité  dans  les  fondions  de  gisi' 
ration.  Ce  rapport  est  ainsi  conçu  : 

Essai  pursiotooiovs  sur  la  riaioDicni 

DANS  LBS   FONCTIONS  DC  OéNlîaATIO^r.  —  Tel 

est  le  titre  du  manuserit  que  M.  le  doetear 
Van  Leynseele,  de  Gand,  a  envoyé  à  U 
Société. 

L'auteur  jette  d*abord  on  coup  d'oeil  n« 
plde  sur  les  changements  physiologiqoes 
qui  signalent  la  manifestation  de  la  pu- 
berté chez  la  femme  ;  l'un  des  phénomcDet 
remarquables  qui  se  rapportent  aux  fooe^ 
tiens  nouvelles  qui  caractérisent  la  pa- 
berté  chez  la  femme,  la  périodicité,  est  le 
point  sur  lequel  il  se  propose  d'appeler 
l'attention  des  savants.  Il  cite  l'eptaioB 
récemment  émise  par  un  auteur  anglais, 
Tyler  Smith,  qui  rapporte  à  l'ovaire  le 
point  de  départ  de  tous  les  phénomènes 
qui  se  manifestent  périodiquement  dans 
les  fonctions  génératrices. 

D'après  M.  Van  Leynseele,  c'est  dei 
ovaires  que  partent  les  premiers  phénoi- 
mènes  qui  se  rattachent  à  la  fonction  de 
génération,  à  l'époque  de  la  puberté  ;lear 
développement  provoque  celai  de  la  ma- 
trice et  des  seins;  leur  excitation  provoque 
le  retour  des  règles» 

Ces  trois  parties  d'un  même  appareO 
fonctionnel,  celui  de  la  reproduction, 
réagissent  constamment  les  uns  sur  les 
autres  et  suivant  tel  état,  de  vacuité  uté- 
rine, de  grossesse  ou  de  lactation,  tel  or- 
gane prédomine;  ainsi,  pendant  la  gras- 
sesse  et  la  lactation ,  les  fonctions  ovari- 
ques  sont  nulles  ou  à  peu  près. 

C'est  cependant  toujours  l'ovaire  qui 
reste  le  point  de  départ  des  modifications 
fonctionnelles  mammaires  ou  utérines  ;  il 
y  a  toujours,  à  la  date  du  retour  périodi- 
que du  flux  cataménial,  un  mouvement 
dans  le  même  sens ,  mais  il  reste  impuis- 
sant, sauf  dans  certains  cas  ;  ainsi  :  la 
grossesse  étant  mal  établie,  la  forée  d'ex- 
pansion utérine  d'une  intensité  médiocrr, 
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fiocitation  orariqae  peut  l*emporter  et 
Tarortement  se  produit  ;  c*est  pourquoi 
ee  dernier  est  fréquent  à  la  date  corres- 
pondante à  eelle  de  la  menstruation. 

(Test  la  nénie  explication  que  M.  Van 
Leyoseeie  donne  des  phénomènes  qu'il  re- 
garde comme  cause  déterminante  de  l^ac- 
cooehemenl  :  dans  la  dernière  quinEaine 
de  la  grossesse,  Tatéras  subit  un  affaisse* 
ment  qui  diminue  son  diamètre  vertical 
aa  bénéâoe  du  diamètre  transverse;  la 
force  d*ezpansion  a  cessé,  Tutérus  obéit  à 
la  pesanteur,  dès  lors  Tincitation  ovarique 
prochaine  reprendra  tout  son  empire  et 
son  action  sur  Tutérus  se  manifestera,  à 
répoque  de  la  dixième  période  catamé- 
niale,  par  la  contraction  de  cet  organe,  en 
7  comprenant  toutefois  le  flux  de  la  der- 
nière époque  ei  dont  Tovole  a  été  fécondé. 

M.  Van  Leyoseeie  se  livre  à  des  appli- 
cations fort  heureuses  de  cette  idée  pour 
expliquer  diverses  circonstances  apparie- 
DSDt  à  rétat  puerpéral ,  et  nous  croyons 
que  son  travail  a  beaucoup  plus  d'impor- 
taoeequ*il  ne  semble  trop  modestement 
loi  en  attribuer. 

Nous  demandons,  en  conséquence,  la 
publication  du  mémoire  de  M.  Van  Leyn- 
seele  dans  le  Journal  de  la  Société,  Pin- 
scription  de  Tauteur  au  nombre  des  mem- 
bres correspondants,  et  nous  lui  adressons 
la  prière  d^associer  quelquefois  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  à  ses  travaux  intéressants. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  les 
eondusions  du  rapport  sont  mises  aux 
▼oix  et  adoptées.  En  conséquence ,  M.  le 
docteur  Ch.  Van  Lcynscele,  de  Gand,  est 
proclamé  membre  correspondant  de  la  So- 
ciete. 


Académie  de  Hédeoiae  de  Paris. 


Séance  du  2i  octobre,  18S6. 

Discussion  sur  les  kystrs  de  l*ovairb. 
—  H.  Tbol'SSEau  parle  le  premier  et  fait 
one  leçon  plutôt  qu*un  discours  académi- 
que. II  expose  rétat  actuel  de  la  science 
eo  lait  de  kystes  de  ToTaîre.  Ainsi,  il  y  a 
des  femmes  pour  lesquelles  ces  kystes  sont 
&  peine  une  incommodité,  lorsqu*ils  n*ont, 
par  exemple,  que  le  volume  d'un  œuf  de 
poole,  d'une  orange.  Les  kystes  peuvent 
périr  par  résorption  spontanée  :  ainsi  le 
reut  la  théorie  ;  malheureusement  la  pra- 
tique n^en  a  pas  encore  offert  un  seul  cas 


authentique.' Ils  peuvent  guérir  par  inflam- 
mation, du  fait,  par  exemple,  de  celle  que 
provoque  |>arfois  la  ponction  palliative  ; 
l'inflammation  spontanée  est  encore  plus 
rare ,  suivant  M.  Trousseau,  que  la  ré- 
sorption spontanée,  ce  qui  parait  difBcile. 
Un  autre  mode  enfin  de  guérison  spontanée 
est  la  rupture  du  kyste  dans  la  cavité  pé* 
ritonéalei  mais  il  faut  dire  aussi  que  cette 
rupture  est  fort  souvent  suivie  de  mort. 
M.  Trousseau  a  vu  guérir  par  Tinjection 
iodée;  mais  ces  guérisons  ne  lui  semblent 
pas  devoir  être  durables. 

Il  n*y  a  pas  jusqu'à  la  ponction  simple , 
regardée  jusqu'ici  comme  une  opération 
inoflenstve,  qui  ne  soit  grosse  de  dangers. 
Al.  Trousseau  invoque  le  témoignage  des 
statistiques  étrangères,  véritablement  ef- 
frayantes, mais  réellement  inconcevables, 
si  tout  un  chacun  le  compare  avec  ce  quMl 
a  vu.  Ainsi,  dans  l*une  d'elles,  celle  de 
Kiwisch,  sur  64  ponctions  simples  de  l'o- 
vaire on  trouve  9  morts  dans  le  premier 
jour;  6  après  la  deuxième  ponction;  iH 
après  les  troisième,  quatrième,  cinquième 
ou  sixième  ponctions  ;  en  tout,  i  guérison, 
3  améliorations  définitives,  5  morts  occa- 
sionnées par  des  maladies  indépendantes 
des  kystes  ovariques. 

Frank  regardait  la  ponction  palliative 
comme  un  moyen  de  palltation,  mais  qui 
aggrave  Tétat  du  malade. 

Pour  que  la  ponction  simple  comporte 
le  moins  de  danger  et  offre  le  plus  de  chan- 
ces de  succès,  il  faut,  suivant  M.  Trous- 
seau, la  pratiquer  de  bonne  heure,  lorsque 
la  tumeur  a  le  volume  d'une  tète  d'enfant, 
et  qu'elle  ne  produit  encore  aucune  gène 
appréciable  dans  les  fonctions.  Les  tu- 
meurs jouissent  encore  de  toute  leur  ré* 
tractilité. 

Quant  aux  injections  Iodées,  M.  Trous- 
seau n'a  pas  encore  consenti  à  les  laisser 
pratiquer  sur  ses  malades ,  en  ville  ni  k 
l'hôpital,  moins  à  cause  du  danger  de  ces 
injections  qu'à  cause  de  leur  inutilité  ou 
de  leur  insuffisance,  la  guérison,  dans  son 
opinion,  ne  pouvant  être  durable.  Pour  ce 
qui  est  du  procédé  préconisé  par  M.  Ca- 
zeaux,  et  qui  consiste  à  maintenir  une  fis- 
tule en  permanence  jusqu'à  guérison  com« 
plète,  M.  Trousseau  est  peu  enclin  à  l'a- 
dopter. 

M.  Jobert  juge  de  la  manière  suivante 
le  moyen  à  mettre  en  usage  contre  les 
kystes  de  l'ovaire  : 

La  ponction  simple  est  dangereuse  dans 
le  cas  où  les  kystes  sont  mobiles,  comme 
flottants  dans  l'abdomen ,  et  ne  pouvant  être 
maintenas  rapprochés  des  parois  de  Tab- 
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domtn,  parce  qu^alors  la  ponction  est  suivie 
d*un  épanchemcnt  dans  le  péritoine,  sus- 
ceptible d*amcncr  ]es  accidents  les  plus 
graves  et  mcmc  la  mort,  lï  a  observe  un 
cas  de  ce  genre  qui  donna  lieu  à  une  périto- 
nite rapidement  funeste.  Pour  écarter  ce 
danger,  il  faut  laisser  la  canule  en  place 
après  Topera  lion,  jusqu*à  ce  qu'on  soit 
certain  de  Tévacuation  complète  du  kyste. 

La  ponction  avec  établissement  d^une 
iSstule  permanente,  ainsi  que  Va  pratiquée 
M.  Harlh,  et  bien  avant  lui  Dcipecby 
n'offre  pas  des  garanties  suffisantes  contre 
répanchcment  dans  le  péritoine,  les  ad- 
hérences entre  les  parois  du  kyste  et  celles 
de  Pabdomen  n'étant  pas  toujours  asses 
solides. 

M.  Jobert  a  pratiqué  une  trentaine  d*in« 
jections  iodées  avec  la  teinture  d'iode  pure 
ou  plus  ou  moins  étendue  ;  jamais  il  n'en 
a  vu  résulter  d'accidents.  Ce  n'est  pas  qu'il 
ait  toujours  réussi.  Il  a  obtenu,  tantôt  des 
améliorations  qui  ont  persisté  assez  long- 
temps, tantôt  des  améliorations  momen- 
tanées seulement,  dans  quelques  cas  des 
guérisons  qui  lui  ont  paru  devoir  être  du*  . 
rablcs.  Dans  ce  dernier  cas,  voici  comment 
lès  choses  se  sont  passées.  Ainsi  qu'à  la 
suite  d'une  injection  iodée  dans  la  tunique 
vaginale,  la  tumeur  ovarique  se  remplit 
^e  nouveau  de  liquide;  puis  ce  liquide,  en 
partie  résorbé,  se  condense  progressive- 
ment, et  la  tumeur  finit  par  revenir  sur 
elle-même  et  se  réduire  à  un  très-petit  vo- 
lume. 11  y  a  plusieurs  cas  dans  lesquels 
la  guérison  persiste  depuis  six  ans. 

Les  injections  iodées  sont  donc  inoiïen- 
sives,  pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  trop 
concentrées,  parce  qu'alors  elles  pourraient 
déterminer  une  inflammation  trop  vive. 
Mais  tous  les  kystes  ne  sont  pas  attaqua- 
bles par  ce  moyen.  Il  serait,  pour  le 
moins,  inutile  contre  les  kystes  à  parois 
cartilagineuses  ;  contre  les  kystes  compli- 
qués de  dégénération  cancéreuse;  il  hâte- 
rait l'événement  fatal.  Quant  aux  kystes 
mulliloculalres,  la  plupart  des  chirurgiens 
croient  que  les  injections  y  seraient  in- 
utiles. M.  Jobert  ne  croit  pas  la  guérison 
impossible  par  ce  moyen,  depuis  qu'il  a 
vu  guérir  des  kystes  thyroïdes  mullilobés, 
bien  que  la  tumeur  fût  pleine,  comme  on 
dit.  Il  est  probable  que  l'iode  a  agi,  dans 
ce  cas,  par  endosmose. 

Enûïkj  il  a  obtenu  quelques  guérisons 
du  kyste  de  la  glande  thyroïde  par  l'élec- 
tricité. Cinq  ou  six  applications  d'un  cou- 
rant d'induction  ont  suffi,  dans  un  cas, 
pour  obtenir  la  guérison  d'un  kyste  volu- 
mineux du  cou,  sans  aucune  trace  de  tra- 
vail inflamm.QtoJré. 


Séance  du  %S  octobre, 

Ktstbsdil'ovairb.— M.  PioaaTprooonet 
un  discours  rempli  de  vues  sages  et  ra- 
tionnelles, mais  qui  ne  nous  apprend  riea 
de  bien  neuf. 

M.  Gjmellb  se  plaint  de  la  défavenr  qw 
jettent  sur  l'opération  ceux  préeisémeot 
qui  ne  l'ont  point  pratiquée ,  de  telle  sorts 
que  le  jeune  praticien  est  aujourd'hui  pins 
indécis  qu'il  ne  l'était  avant  la-discossioa. 
M.  Gimelle  est  partisan  des  injections  io- 
éées  dans  le  cas  où  le  kyste  n'est  ni  ea^ 
tilagineux  ni  induré,  et  lorsqu'il  ne  dé- 
passe pas  un  diamètre  de  iO  à  15  centi- 
mètres,  dimension  h  laquelle  on  peut  bien 
le  ramener  par  des  ponctions  réplîétées. 

Séance  du  A  novembre. 

Cette  séance  est  presque  entièremeal 
occupée  par  un  discours  de  AI.  Craveillûer 
sur  les  kystes  ovariques. 

ConÉiNE.  —  M.  RoBiQUBT  lit  une  note 
sur  cet  alcali  de  l'opium,  et  expose  les  ré- 
sultats suivants,  qu'il  a  obtenus  d'expé- 
riences récentes. 

J'ai  fait  deux  séries  d'observations: 
dans  la  première,  j'ai  examiné  l'effet  de  li 
codéine  administrée  à  des  doses  variant  de 
iO  à  50  milligrammes  par  jour.  Dans  It 
seconde,  j'en  ai  toujours  donné  de  10  t 
20  centigrammes  en  24  heures. 

Celte  méthode  m'a  permis  de  démêler 
prompt ement  la  vérité  et  de  mettre  d'ae- 
cord  des  opinions  en  apparence  opposées. 

En  effet,  toutes  les  fois  que  la  codéine 
est  prise  à  haute  dose  (15  n  20  ceoU- 
grammcs),  elle  produit  un  sommeil  lourd, 
paraissant  causé  par  une  sorte  d'ivresse. 
Au  réveil,  la  sensation  persiste;  le  cervean 
continue  à  rtre  frappé  d'engourdissement 
et  à  ne  plus  être  complètement  maître  de 
lui-même.  Une  fois  sur  cinq  il  y  a  eu  Dan- 
sées et  vomissements. 

Si,  au  contraire,  on  ne  l'administre 
qu'à  la  dose  de  20  ou  30  milligrammes, 
les  phénomènes  de  stupeur  disparaissent 
pour  faire  place  à  une  sorte  de  bien-être 
et  de  calme  d'autant  plus  sensibles  que  la 
personne  soumise  à  l'expérience  est  d'on 
tempérament  plus  nerveux  et  plus  irri- 
table. Le  sommeil  est  doux  et  paisible;  an 
réveil  le  cerveau,  loin  de  remplir  pénibl^ 
ment  ses  fonctions,  semble  rajeuni  par  un 
repos  réparateur.  J'ai  vu  surtout  ces  effets 
se  produire  h  plusieurs  rrpnses  chez  un 
hypocondriaque  d'un  caractère  inquiet  et 
morose,  ayant  essayé  sans  succès  toutes 
les  médications  possibles,  sans  doute  parée 
que  la  maladie  dont  il  souffre  cniellcmeiil 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


509 


asen  siège  dans  Hl^ partie  du  système  ner* 
veux  qui  est  indépendante  de  la  volonté. 
Pendant,  tout  le  temps  que  ce  malade  a  été 
soumis  au  régime  de  la  codéine,  il  ne  sVst 
usplâintaoe  seule  fois  de  ressentir  dans 
la  région  épiga^lrique  la  susceptibilité 
ijoaloureuse  à  laquelle  il  s*étatt  en  quelque 
sorte  habitué  comme  à  un  état  normal. 

Plusieurs  physiologistes  ont  été  jasqu*à 
(lin  que  la  codéine  était  tout  a  fait  inerte. 
Ayant  répété  plusieurs  fois  Texpérieuec 
sur  moi-même,  je  puis  certifier  que  cet 
ilealoîde,  loin  d'être  inactif,  ne  peut  être 
donné  sans  imprudence  à  une  dose  dépas- 
sant 30  centigrammes  par  jour.  J*ai  par- 
faitement souvenir  d*avoir  vu,  il  y  a 
quatre  années  environ ,  un  enfant  de  huit 
105  courir  de  sérieux  dangers  pour  avoir 
pris  50  grammes  de  sirop  contenaut  10 
centigrammes  de  codéine. 

Laeodéinea  été  jusqu'à  présent  donnée 
sous  forme  de  sirop  contenant  par  once 
tantôt  40  centigrammes  d'alcaloïde  (for- 
mole  de  M.  Cap),  tantôt  5  centigrammes 
(formule  de  M.  Guibourt).  Cette  dernière 
proportion  me  parait  encore  trop  forte,  et 
je  proposerai  d*adopler  un  sirop  au  mil* 
iième,  c'est-à-dire  dont  chaque  gramme 
contiendrait  i  milligramme  de  principe 
aetif. 

Le  médecin,  suivant  les  cas  qui  se  pré- 
senteraient à  lui  et  la  nature  des  effets  qu'il 
fondrait  produire,  aurait  ainsi  à  choisir 
entre  cinq  préparations  qu'on  peut,  sui- 
TSDt  leur  degré  d'activité,  ranger  dans 
Tordre  suivant  :  sirop  de  morphine,  sirop 
Ihébaîque,  sirop  de  codéine  au  millième, 
sirop  diacodc  et  sirop  de  lactucarium. 

Ixhaut  prix  de  la  codéine  a  fait  naître 
bien  des  tentatives  de  falsifications;  la  plus 
coriense  est  son  mélange  avec  le  sucre 
candi.  Quoique  les  cristaux  de  sucre  candi 
dérivent  des  rhomboïdes,  et  que  ceux  de 
k  codéine  soient  une  des  formes  secon- 
daires de  l'octaèdre  à  base  carrée,  il  est 
assez  difficile  de  reconnaître  la  fraude  lors- 
qu'on a  affaire  à  de  très-petits  cristaux. 

La  route  a  suivre  est  dès  lors  toute 
tneée. 

Pour  reconnaître  cette  falsification ,  on 
j^ra  très-exactement  50  centigrammes 
de  eodéine,  et  on  les  fera  dissoudre  dans 
iOO  grammes  d'alcool  marquant  au  moins 
Sd*  centésimaux.  Celte  liqueur,  analysée 
optiquement,  sans  se  préoccuper  de  la  tem- 
pérature, et  en  prenant  pour  point  de  re- 
père la  teinte  sensible,  déviera  vers  la 
gaaehe  les  rayons  polarisés  de  il**  au  sac- 
clurimètre  Soleil,  et  de  50' au  diabéto- 
nètre. 
II  ne  faut  nullement  chercher  à  compa-^ 


rer  ces  nombres  au  pouvoir  rotatoire  ab- 
solu trouvé  parMM.BouchardatetBoudct, 
mais  simplement  prendre  la  méthode  que 
je  propose  comme  un  procédé  d'analyse 
facile  à  répéter  en  quelques  minutes,  et 
qui,  dans  les  mêmes  conditions  de  poids 
et  de  volume,  donnera  les  mêmes  résul- 
tats entre  les  mains  de  tous  les  observa- 
teurs. 

Toutefois,  pour  prendre  on  point  de 
comparaison  utile  aux  personnes  qui  ma- 
nient souvent  les  saccharimètres,  j'ai  cher- 
ché à  traduire  d'une  autre-  manière  les 
résultats  précédents,  etj*ai  trouvé,  par  un 
calcul  très-simple,  que  les  déviations  ob- 
servées au  saccharimètre  et  au  dfabéto- 
mètre  avec  50  centigrammes  de  codéine 
correspondaient  à  celles  que  donnerait  une 
plaque  de  quartz  taillée  perpendiculaire- 
ment à  l'axe  et  exactement  amenée  à  une 
épaisseur  de  490  millièmes  de  millimètre, 
ou  bien  une  liqueur  observée  à  la  tempé- 
rature de  âO*  et  contenant  en  poids  8  p.  0/0 
de  sucre  interverti.  En  d'autres  termes,  le 
pouvoir  rotatoire  du  sucre  est  à  celui 
de  la  codéine  comme  i  est  à  i6. 

Séance  du  ii  not>embre  i856. 

Kystes  de  l'ovaire.  —  La  parole  est  à 
M.  Huguier,  qui  termine  son  discours  par 
les  conclusions  suivantes  : 

I.  Les  kystes  de  l'ovaire  no  sont  pas  des 
affections  aussi  bénignes  qu'on  le  pense 
généralement;  ce  sont,  au  contraire,  des 

'  affections  fort  graves,  dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances. 

II.  C'est  une  erreur  de  penser  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  la  vie  se  prolonge 
jusqu'à  un  âge  avancé  :  plus  la  femme 
est  jeune,  plus  promptement  elle  suc- 
combe. 

m.  Les  kystes  uniloculaires,  sans  alté- 
rations organiques  de  leurs  parois,  qui 
contiennent  un  liquide  séreux,  séro-san- 
guinolent  ou  albumineux;  ceux  qui  ont  eu 
pour  point  de  départ  une  grossesse  extra - 
utérine,  les  kystes  purulents  sont  ceux 
dont  on  obtient  le  plus  souvent  la  guéri- 
son. 

IV.  Il  ne  faut  pas  toucher  aux  kystes 
aréolaires  et  multilocolaires,  à  moins  que, 
très-peu  volumineux ,  ils  causent  déj.<  de 
grandes  incommodités  ou  souffrances;  on 
a  alors  la  chance  d'éviter  les  graves  acci- 
dents que  leur  traitement  chirurgical  âé* 
termine  ordinairement  quand  ils  sont  vo- 
lumineux. 

V.  Le  moment  opportun  pour  opérer 
est  eelul  où  le  kyste ,  n'ayant  pas  encore 
acquis  on  grand  volume,  commence  à  faire 
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souffrir  It  malade  ou  à  exercer  une  fà* 
cheose  réacUon  sur  les  fonctions. 

VI.  Rarement  remploi  d*une  seule  mé- 
thode réussit;  souvent  il  faut  les  com* 
biner. 

Vil.  Parmi  les  injections,  les  iodées 
sont  celles  qui  réunissent  le  plus  souvent, 
sont  le  moins  suivies  d*accidents  et  mettent 
à  Tabri  de  Tinfection  purulcnle. 

VIII.  On  devra  autant  que  possible,  at- 
taquer les  kystes  par  le  vagin  plutôt  que 
par  la  paroi  abdominale. 

La  parole  est  ensuite  à  M.  Robert.  Ce 
chirurgien  établit  d'abord,  en  quelques 
mots,  que  la  ponction  simple  est  presque 
constamment  inoffensive;  qu'elle  peut  être, 
mais  très-exception nellement,  suivie  de  la 
guérison  ;  il  passe  ensuite  aux  opérations 
complexes  qui  ont  pour  but  la  guérison 
radicale. 

Or,  deux  méthodes  peuvent  Otre  em- 
ployées pour  obtenir  cette  guérison.  La 
première  consiste  h  ouvrir  le  kyste  et  en 
provoquer  la  suppuration,  de  manière  h 
obtenir  la  formation  de  bourgeons  char- 
nus et  la  cicatrisation ,  comme  dans  les 
plaies  suppurantes.  La  seconde,  au  con- 
traire y.  laisse  au  kyste  son  caractère  de  ca- 
vité cloSe  ;  la  suppuration  ,  loin  dVtre  un 
but  qu'on  cherche  à  atteindre,  est  au  con- 
traire un  accident  redoutable  qu'il  importe 
de  prévenir. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  Ton  mette 
en  usage  pour  obtenir  l'ouverture  perma- 
nente et  kl  suppuration  d'un  kyste  de  l'o- 
vaire, que  ce  soit  par  une  ponction  suivie 
du  séjour  à  demeure  de  la  canule  ou  d'une 
sonde  de  gomme  élastique  dans  la  plaie  ; 
que  ce  soit  par  des  applications  soccc»» 
sives  de  caustiques ,  comme  le  faisait  Ré- 
eamier  ;  que  ce  soit  enfin  par  Tincision  en 
deux  temps ,  suivant  le  procédé  appliqué 
par  MM.  Graves  et  Bé^in  aux  kystes  hy- 
4atiques  du  foie,  la  cavité  ovarienne,  ainsi 
mise  en  contact  permanent  avec  l'air  at- 
mosphérique, perd  ses  caractères  de  cavité 
close  9  une  inflammation  violente  ne  tarde 
pas  a  s'y  manifester  ;  la  suppuration  qui 
en  résulte  devient  promptement  très* 
fétide,  et  donne  lieu  à  des  symptômes  de 
résorption  et  d'intoxication  putride.  L'idée 
d'employer  les  injections  iodées  dans  ces 
cas  graves  s'est  naturellement  présentée 
à  Tesprit  des  praticiens  qui  connaissaient 
les  propriétés  antiputrides  de  cet  agent  et 
les  modifications  qu'il  Imprime  aux  sur- 
faces suppurantes.  Eln  1850,  j'ai  eu  plu- 
sieurs fois  Toccasion  d'y  recourir;  mais , 
malgré  les  résultats  heureux  qu'elles  m'ont 
promis  d*abord ,  je  n*ai  pas  eu  le  bonheur 
de  guérir  et  de  sauver  mes  malades. 


Ici  M.  Robert  rappofle  trois  faits ,  qui 
sont,  suivant  loi,  de  nature  à  éclairer 
cette  discussion. 

Dans  CCS  trois  faits ,  on  voit  que  l'iode 
a  pu  modifier  la  nature  du  pus  et  arrêter 
la  marche  de  l'infection*  putride,  il  a  été 
impuissant  pour  amener  le  retrait  de  la 
membrane  pyogénique,  et  n'a  pas  empê- 
ché les  malades  de  succomber. 

Ou  reste,  ils  ne  sont  pas  les  seuls  qoe 
possède  aujourd'hui  la  science;  et  il  est  a 
ma  connaissance  que  dans  plusieurs  cas 
semblables  les  résultats  n*ont  pas  été  ploi 
heureux  ;  et  l'observation  elle-même  que 
M.  Barth  a  lue  à  l'Académie  dépose  contre 
cette  méthode,  puisque,  malgré  scse£forls 
persévérants,  il  n'a  pu  obtenir  la  gué- 
rison. 

Mais  il  y  a  plus;  il  résulte,  d'un  fait 
dont  je  dois  la  connaissance  à  M.  le  docteur 
Briquet,  que  la  teinture  d'iode  peut  se 
combiner  avec  les  produits  albumineui 
déposés  dans  Tintérieur  du  kyste  ou  è  sa 
face  interne,  et  transformer  ccui-ei  ea 
lames  compactes,  d'une  densité  que  M. 
Briquet  compare  à  celle  du  cuir,  et  qui 
s'opposent  invinciblement  à  tout  traTail 
d'adhésion. 

Ainsi ,  nous  sommes  en  mesure  aujour* 
d'hui  de  juger  complètement  la  méthode 
qui  consiste  a  ponctionner  les  kystes  de 
l'ovaire  et  à  maintenir  l'ouverture  beauté 
en  y  laissant  une  canule  à  demeure.  Cette 
méthode  doit  être  abandonnée,  et  réserrée 
seulement  pour  quelques  cas  exceptioo-. 
nels. 

Dans  quelques  cas  rares  ou  les  kystes 
ovariques  seraient  facilement  accessibles 
par  le  vagin,  peut-être  serait-il  possible  de 
ponctionner  la  tumeur  par  cette  ?ole. 
L'ouverture  étant  déclive,  on  pourrait  ea 
espérer  des  résultats  plus  avantageux. 

A  l'Imitation  de  Récamier,  j'ai  plusieurs 
fois  réussi  à  vider  ainsi  des  hématocèlesou 
de  vastes  abcès  pelviens ,  et  les  injections 
iodées  m'ont  été  très  utiles;  mais  je  n'ai 
pas  rencontré  de  kystes  de  l'ovaire  sur 
lesquels  il  me  fut  possible  d'agir  par  ce 
procédé. 

Il  me  reste  maintenant  à  étudier  la  mé- 
thode qui  consiste  à  vider  le  kyste  de  l'o- 
vaire par  une  simple  ponction  immédiate- 
ment suivie  d'une  injection  iodée. 

Dans  cette  méthode ,  le  kyste  consene, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  ses  caractères 
de  cavité  close ,  et  la  suppuration ,  loin 
d'être  le  but  de  l'opération,  est,  an  con- 
traire, un  accident  redoutable  qoe  l'on 
doit  éviter  avant  tout. 

Ce  qui  me  parait  résulter  des  faits  qui 
me  sont  propres  et  de  ceux  dontffti  tn. 
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connaîssanee,  e^ost  qoc  Finjection  iodée 
De  produit  pas,  eo  général,  d*inflaminatioD 
vive  SOT  les  parois  de  la  caTÎté  kystique  ; 
mais  une  portion  du  liquide  contenu 
dans  celle-ci ,  mélangée  atcc  une  certaine 
qnaDtilé  de  solution  iodée,  peut  s'échapper 
parla  piqûre  du  trocart,  après  qu*on  a 
retiré  la  canule ,  s*épanchcr  dans  le  péri- 
toine et  y  causer  une  inflammation  dan- 
gereuse. 

Cest  là ,  si  je  ne  me  trompe,  raccident 
que  Ton  a  le  plus  à  craindre  à  la  suite  de 
cette  opération.  Pour  Téviter,  divers  clii* 
mrgiens  ont  conseillé  de  laisser  la  canule 
pendant  quelque  temps  à  demeure,  afin 
que  des  adhérences  puissent  s*établir  entre 
le  kyste  et  la  paroi  abdominale.  Je  crain* 
drais,  en  adoptant  ce  moyen,  que  dans  cer- 
tains cas  la  canule  ne  déterminât  un  peu 
de  suppuration  autour  dVlle,  et  ne  devint 
ainsi  le  point  de  départ  d*une  inflammation 
pyogénique  qui  se  propagerait  au  kyste. 
Je  préfère  donc  retirer  immédiatement  la 
canule  après  Tinjcction,  et  maintenir  la 
paroi  abdominale  exactement  appliquée 
contre  la  poche  ovariquc  au  moyen  d*une 
compression  convenable;  cette  simple 
précaution  ra*a  toujours  suffi. 

Il  est  inutile  de  chercher  à  faire  sortir 
tant  le  liquide  contenu  dans  la  tumeur  ;  je 
dirai  même  quMl  y  a  inconvénient  grave  a 
ressayer.  Les  pressions  multipliées  que 
nécessite  cette  manœuvre  ont  Tinconvé- 
nient  de  froisser  le  péritoine  et  les  parois 
du  kyste,  et  de  les  prédisposer  aux  inflam- 
loalions.  Après  rinjection ,  j'ai  Thabitude 
de  laisser  une  certaine  quantité  du  li- 
quide injecté,  suivant  du  reste  en  cela  le 
précepte  depuis  longtemps  donné  par  M. 
Velpeau  pour  Popération  de  Thydrocèle. 

Que  se  passe-t-il  après  Popération  ? 
Non  expérience  personnelle  n'est  pas  suffi- 
sante pour  rétablir  d'une  manière  com- 
plète, puisque  je  n*ai  eu  que  six  fois  Toc- 
euion  de  pratiquer  des  iniections  iodées 
dans  lea  kystes  de  Tovaire.  Sur  ce  nom* 
bre,  je  n*ai  pas  observé  d^accidents  gra- 
ves :  les  phénomènes  de  l'inflammation 
ont  été  très-modérés,  et  je  dois  dire  que  le 
volume  des  kystes  ne  m*a  pas  paru  avoir 
d'influenee  sur  Pintensité  des  symptômes. 

Lorsque  Popération  doit  échouer,  l'é- 
panefaement  se  reproduit  assez  rapide- 
ment, et  continue  sa  marche  progressive. 
Peu  ai  observé  deux  exemples. 

Les  malades,  découragées,  n'ont  pas 
vonlu  se  soumettre  à  une  nouvelle  tenta- 
tive. 

LMosoceès  d*nne  première  opération 
n'est  point  e|  effet  une  condition  qui  ex- 
datla  possioiiilé  de  la  guérison  radicale. 


On  peut  y  revenir  uue  ou  plusieurs  fois , 
pourvu  que  ce  soit  a  de  longs  intervalles 
et  qu*on  se  soit  assure  que  la  tumeur  repa- 
raît de  nouveau. 

Il  est  donc  aujourd'hui  bien  démontré 
que  les  kystes  de  Povaire  peuvent  être 
guéris  par  la  ponction  suivie  de  l'injection 
iodée.  C'est  un  fait  incontestable,  établi 
non -seulement  par  quelques  opérations 
déjà  publiées,  mais  encore  par  ce  que 
nous  savons  de  la  pratique  de  plusieurs 
chirurgiens  éminents.  C'est  là  un  progrès 
réel  de  la  chirurgie  moderne,  puisque,  il  y 
a  peu  d'années  encore,  ces  tumeurs  étaient 
considérées  comme  n'étant  sosceptiblet 
que  d'un  traitement  palliatif.  La  science  et 
l'humanité  le  devront  à  M.  Velpeau ,  qui , 
le  premier,  a  signalé  les  effets  spéciaux 
de  l'iode  sur  les  cavités  closes,  puis  à  notre 
confrère  M.  Boinet ,  dont  les  efforts  per- 
sévérants ont  puissamment  contribué  à 
populariser  cette  méthode. 

Ce  point  de  doctrine  étant  adopté,  il  se 
présente  à  résoudre  une  dernière  question, 
qui  ne  manque  pas  d'intérêt  :  c'est  celle 
de  déterminer  l'époque  à  laquelle  il  con- 
vient d'agir. 

Certes,  personne  ne  conseillera  d'atten- 
dre que  les  kystes  aient  atteint  un  volume 
énorme,  et  tel  qu'il  en  résulte  un  trouble 
notable  dans  les  fondions  des  viooères  de. 
la  poitrine  ou  du  ventre.  Mais,  d'un  autre 
côté,  quel  est  le  praticien  prudent  qui 
osera  porter  la  main  sur  une  tumeur  ré- 
cente, d'un  petit  volume,  dont  l'accrois- 
sement esta  peine  sensible,  et  qui  n'amène 
aucun  dérangement  dans  la  santé  de  la 
femme? 

Pour  mol,  je  n'admets  Popportunité  de 
Popération  que  dans  les  cas  où  il  s'agit 
d'un  kyste  déjà  volumineux  ou  en  voie 
d*accroissement  asses  rapide,  de  telle  sorte 
qu'on  puisse  dire  que  dans  un  temps  peu 
éloigné  il  deviendra  la  source  d*inoomme- 
dités  graves. 

Séance  du  18  novembre  1856* 

Ktstbs  db  L'ovàias.  —  M.  Joabrt  fait 
une  seconde  communication  sur  cette 
question,  pour  dire  qu'il  a  fait  en  tout 
vingt-six  injections  iodées.  11  rapporte 
l'histoire  de  quelques-unes  de  ces  injec- 
tions. Il  ressort  de  ces  faits  que  les  kystes 
anciens,  épais  et  vastes,  n'ont  pu  guérir 
par  la  ponction  et  l'injection.  Toutes  les 
fois  que  Pinjection  a  été  faite  dans  le 
kyste  contenant  encore  une  certaine  quan- 
tité de  liquide,  il  n'y  a  eu  aucun  effet 
local  grave  ni  aucun  trouble  général  sé- 
rieux; et  9  lorsque  le  kyste  se  trouvait  à 
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nu,  rioflammation  a  été  signalée  par  des 
douleurs ,  de  la  sensibilité  du  ventre  et  de 
la  réaction. 

Il  a  été  démontré,  en  outre,  que ,  dans 
les  eas  ou  le  résultat  a  été  complet ,  on 
avait  affaire  à  des  kystes  de  moyenne 
grosseur,  à  une  seule  cavité  et  sans  trans- 
formation. Plusieurs  injections  sont,  d*aii- 
leurs,  indispensables  pour  produire  To- 
blitération  des  kystes  ovariqucs. 

Enfin  Textirpation  des  ovaires  est  une 
opération  dangereuse,  qui  doit  bien  rare- 
ment prouver  son  application. 

H.  BAaTH,  dont  le  procédé  a  été  le 
point  de  départ  de  cette  discussion  ,  cher- 
che à  résumer  celle-ci.  H  conclut,  avec 
raison  ,  que  ce  procédé  doit  subir  le  sort 
de  la  méthode  elle-même.  Si  les  injections 
sont  bonnes,  s'il  est  des  cas,  surtout,  où 
il  soit  utile  de  laisser  une  canule  à  de- 
meure, son  procédé  restera  :  Ta  venir  dira 
ce  qu'il  vaut.  Quant  à  la  question  gêné- 
raie,  11  y  a  assez  de  eas  de  succès  pour 
admettre  la  légitimité  de  Tintervention  de 
Tart  ;  si  le  chiffre  actuellement  connu  des 
guérisons  est  trop  rare ,  on  ne  peut  Tat^ 
tribuer  qu*à  Timperfection  de  nos  moyens, 
et,  dans  tous  les  cas ,  il  faut  réserver  Ta- 
venir. 

M*  Cazbavx  se  demande  d^abord  si  les 
^kystes  ovariques  sont  aussi  inoffensifs  que 
le  prétendent  MM.  Morcau  et  Malgaigne. 
Loin  de  partager  cette  opinion ,  il  soutient 
que  rhydroptsie  enkystée  entraine  le  plus 
souvent  la  mort.  D'après  les  calculs  qui 
ont  été  faits  par  plusieurs  médecins ,  la 
moitié  des  malades  meurent  dans  les  deux 
ans.  Après  avoir  recueilli  trente  et  une  ob- 
servations, j*al  vu  que  sept  de  ces  mala- 
des seulement  avaient  vécu  plus  de  dix 
ans,  et  que,  pour  toutes  les  autres,  la 
moyenne  était  de  deux  ans  à  deux  ans  et 
demi  à  peu  près,  en  faisant  dater  la  ma- 
ladie du  moment  où  la  tumeur  a  un  vo- 
lume appréciable. 

Les  faits  cités  par  M.  Moreau  en  faveur 
de  la  ponction  palliative  portent  certaine- 
ment avec  eux  leur  enseignement;  mais 
peut-on  les  généraliser,  comme  semblent 
vouloir  le  faire  les  adversaires  de  la  cure 
radicale,  et  laisser  croire  que  la  ponction 
simple  non-seulement  soulage  les  souf- 
frances actuelles  des  malades,  mais  en- 
core éloigne  beaucoup  le  terme  fatal  ?  Non. 
La  ponction  n*est  qu*un  palliatif  momen- 
tané; quelques  jours,  parfois  quelques 
mois  au  plus  sont  à  peine  écoulés ,  et  la 
tumeur  reparaît  bientôt  aussi  volumi- 
neuse. Dira-t-on  :  On  recommence,  et 
voilà  tout?...  Non ,  ce  n*est  pas  tout;  car, 
si  ces  ponctions  soulagent  immédiatement, 


elles  sont  le  plus  souvent  suivies  d*ane 
mort  prompte.  MM.  Trousseau ,  Yetpeau 
et  Cruveilhier  en  ont  rapporté  des  exem- 
ples. 

Avoir  prouvé  le  danger  des  kystes  de 
Tovaire  traités  par  les  moyens  médicaux, 
aidés  ou  non  de  la  ponction  pallialiTe, 
c*est  exprimer  tacitement  le  désir  d*an 
traitement  plus  sûr  et  plus  radical.  Aussi 
a-t-on  depuis  longtemps  cherché  dans  U 
médecine  opératoire  un  remède  à  une  si 
grave  maladie.  Je  me  bornerai  ici  à  exa- 
miner la  valeur  des  injections  iodées. 

Or,  bien  que  remploi  des  injectioDs 
iodées  dans  le  traitement  des  kystes  oti- 
riques  ne  remonte  guère  au  delà  de  douu 
à  quinze  ans,  les  faits  sont  déjà  assea 
nombreux  pour  être  consultés  avec  fruiU 

Ici  M.  Cazeaux  dresse  une  statistique 
des  opérations  pratiquées  par  M.  Boiaet, 
par  MM.  Nélaton,  Monod,  Demarquay, 
Maisonneuve,  par  M.  Simpson,  d'Edim- 
bourg ,  et  par  quelques  autres  chirurgieBi 
nationaux  et  étrangers  ;  el ,  après  être  en- 
tré dans  des  détails  étendus  sur  quelques- 
uns  de  ces  faits,  et  en  particuKer  sur  ceux 
de  M.  Boinet,  il  termine  en  ces  termes  : 

En  résumé,  il  me  semble  prouvé  par 
tout  ce  qui  précède  : 

1«  Que  les  kystes  de  Tovaire  constituent 
une  maladie  des  plus  graves  etassezpromp- 
tcment  mortelle; 

2»  Que  la  ponction  dite  palliative  ne 
guérit  que  dans  des  cas  très-exceptionnels, 
ne  soulage  que  pour  peu  de  temps,  expose 
les  malades  à  des  dangers  sérieux,  sans 
leur  offrir  en  compensation  les  chanees 
probables  d*une  vie  moyenne  ; 

3*  Que  la  ponction  suivie  de  Tinjeetioa 
iodée  est,  dans  Tétat  de  la  science,  le 
moyen  le  plus  sûr  et  le  moins  dangereux 
de  guérir  cette  maladie  jusqu'alors  incu- 
rable ; 

4*  Qu'il  est  aujourd'hui  plus  que  ra- 
tionnel d*y  recourir  dans  tous  les  cas 
de  -kystes  séreux,  hyda tiques  ou  uniloea- 
lalrcs  ; 

5<>  Que,  si  les  kystes  séro-purulents  ou 
séro-sanguinolents  offrent  moins  de  chan- 
ce de  guérison ,  les  résultats  obtenus  p^r 
M.  Boinet  autorisent  encore  à  en  tenter  la 
cure  radicale; 

6<> Enfin  que  les  kystes  à  loges  nombreu- 
ses, comme  tous  ceux  dont  les  liquides 
sont  épais  ou  gélatineux,  ne  paraissent 
pas  susceptibles  de  guérir  par  la  nouveile 
méthode. 

Mais  enfin  n'y  a-t-il  rien  de  mieux  à 
faire  dans  ces  cas  maibeurcu^que  d'abiin- 
donner  les  malades  k  une  niort  certaine? 
Je  ne  quitterai  pas  cette  tribune  saiis  pr»- 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES: 


$13 


tester  contre  Tespèce  d*anatlième  (tancé 
par  plusiears  de  nos  collègaes  sur  Tcxtir- 
pation  des  ovaires.  Je  crois  qu'avant  de 
proscrire  il  faut  examiner,  et  qu'on  n'a 
pas  assez  sérieusement  examine.  Réservée 
pour  les  kystes  multiloculaircs  etaréolai- 
Tes,  ponrceux  dont  le  liquide  estalbumi- 
Deux  ou  gélatineux,  je  n'hésite  pas  à  dé- 
clarer que  dans  ma  conviction  Topération 
est  pleinement  justifiable... 

N'oublions  pas  qu'il  s'agit  ici  d'un  kyste 
de  l'ovaire,  et  d'un  kyste  de  la  pire  espèce  ; 
que,  lorsque  ces  tumeurs  malignes  ont 
acquis  un  volume  considérable,  elles  tuent 
dans  on  temps  très-court ,  et  qu'avant  de 
toer  elles  déterminent  des  souffrances 
telles  que,  pour  plusieurs  de  ces  malheu- 
reuses, la  mort  semble  préférable  k  la  vie. 
Eh  bien  !  dans  ces  conditions  on  vient  pro- 
poser une  opération  qui  jusqu'à  présent  a 
donné  KO  0/0  de  succès ,  et  vous  la  rejetez 
avec  dédain  !  Eh  bien  !  je  dis  que  votre 
ifldigDation  n'est  pas  légitime,  et  que  vous 
n\itt  pas  le  droit  de  ne  pas  instruire  les 
iuDilles  des  ressources  qu'elle  offre  h  la 
malade.  Tous  les  jours  les  chirurgiens  pra- 
tiquent des  opérations  tmit  aussi  graves 
pour  des  maladies  dont  les  indications  ne 
sont  pas  plus  pressantes. 

Séance  dti  S5  novembre  i  856, 

M.  Velpbau  a  la  parole.  Le  prologue, 
en  quelque  sorte ,  de  son  discours,  est 
consacré  à  prouver,  que  !»■  durée  des  kys- 
tes ovariques  est  impossible  à  déterminer, 
qu'ils  sont  souvent  latents  pendant  plu- 
sieurs années ,  que ,  lorsqu'ils  se  démas- 
quent et  arrivent  au  volume  d'une  tête 
d'adulte,  ils  peuvent  encore  laisser  quatre, 
dix,  quinze  et  même  dix*buitans  de  vie. 
En  somme,  M.  Velpenu  croit  que  les  fem- 
ment  vivent  plus  de  six  ans,  peut-^tre 
même  plus  de  huit  après  l'apparition 
d'une  tumeur  ovarique  appréciable. 

H.  Veipean  est  certain  d'avoir  vu  des 
guérisons  par  un  traitement  pharmaceuti- 
que, quoique  M!tf .  Trousseau  et  Cruveil- 
bier  aient  nié  un  pareil  résultat. 

La  guérison  a  quelquefois  eu  lieu  par  la 
nptore  spontanée  ou  accidentelle  du 
I^ste;  mais,  sur  71  cas  de  ces  sortes  de 
ruptures ,  il  y  a  eu  30  cas  de  morts ,  ce 
qui  ne  rend  pas  ce  mode  de  terminaison 
désirable.  Il  est  d'ailleurs  peu  fréquent, 
et  M.  Velpeau  ne  l'a  observé  que  deux 
fois,  dans  lesquelles  la  rupture  a  amené 
aon  pas  la  guérison,  mais  la  mort. 

La  mort  peut  être  aussi  le  résultat  de 
la  ponction  palliative  :  la  chose  toutefois 
est  rare  par  Je  fait  mcmc  de  la  ponction. 


M.  Velpeau  l'a  vue  quatre  fois;  mais  ii 
s'agissait  de  cas  très-graves,  très-com- 
plexes ,  de  kystes  gélatineux  qui  eussent 
d'ailleurs  amené  sûrement  la  mort  dans 
un  délai  assez  bref;  et  encore  aucune  de 
ces  femmes  ponctionnées  n'est  morte  dans 
les  vingt-quatre  heures;' elles  ont  toutes 
vécu  quelque  temps.  A  part  ces  quatre 
cas  suivis  de  mort,  M.  Velpeau  a  pratiqué 
depuis  trente  ans  un  très-grand  nombre 
de  ponctions  palliatives;  toutes  les  opé- 
rées ont  vécu  quatre,  cinq,  six,  dix  ans,  et 
quelques-unes  même  quatorze  ans.  Dans 
un  de  ces  cas,  en  On,  la  ponction  a  été  sui- 
vie de  guérison.  La  ponction  n'est  cepen- 
dant pas  sans  inconvénients.  Lorsqu'on 
est  obligé  d'y  recourir  plusieurs  fois  et  a 
de  courts  intervalles,  elle  finit  par  entraî- 
ner l'épuisement  des  malades.  Aussi  faut- 
il  l'employer  rarement  et  avec  discrétion. 

L'extirpation  1  II  y  a  ioi  une  singulière 
contradiction  entre  Tidée  qu'on  se  fait, 
avec  raison ,  de  la  gravité  de  cette  opéra* 
tîon  et  les  résultats  statistiques  des  chi- 
rurgiens anglais  et  américains.  J'avoue 
que  je  renonce,  pour  ma  part,  à  expliquer 
ce  contraste.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est 
que  je  n'oserai  jamais  faire  une  pareille 
opération  ;  et ,  je  dois  le  dire  à  l'honneur 
de  la  chirurgie  française,  dont  le  caractère 
est  la  prudence ,  cette  opération  n'a  pas 
trouvé  faveur  parmi  nous. 

J'arrive  enfin  à  la  méthode  des  injec- 
tions iodées.  Cette  méthode  n'est  pas 
aussi  nouvelle  qu'on  semble  généralement 
disposé  à  le  croire.  On  a  pratiqué  des  in- 
jections dans  les  kystes  dès  le  siècle  der- 
nier. Comment  donc  se  fait-il  qu'elle  pro- 
voque aujourd'hui  tant  d'émotion  ?  Il  était 
naturel  qu'on  appliquât  aux  kystes  de  l'o- 
vaire ce  que  l'on  faisait  pour  Thyd recèle  : 
c'est  ce  que  l'on  a  fait.  Mais ,  comme  le  li- 
quide que  l'on  employait  alors  pour  cette 
opération  éuit  très-irritant ,  il  en  est  ré- 
sulté quelquefois  des  inflammations  qui 
ont  dépassé  les  limites  que  Ton  croyait 
alors  nécessaires  à  la  guérison,  et  de  là  des 
accidents  très-graves.  Cela  a  empêché  de 
généraliser  ces  injections.  Mais ,  du  mo- 
ment où  il  m'a  été  démontré  qu'il  n'était 
pas  nécessaire  de  déterminer  une  inflam- 
mation très-vive  des  parois  du  kyste  pour 
obtenir  la  guérison ,  et  que  l'iode,  qui  est 
beaucoup  moins  irritant  que  le  vin,  pro- 
duit le  degré  d'irritation  sufiisant  poiir 
atteindre  ce  résulut,  sans  faire  courir 
aucun  des  dangers  inhérents  à  l'emploi 
des  liquides  alcooliques,  j'ai  prévu  de  suite 
tous  les  avantages  qu'il  pourrait  y  avoir  à 
appliquer  le  troitcmcnt  de»  hydroceles  à 
tous  les  kystes  et  à  en  multiplier^ l'usage. 
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Cette  question,  da  reste,  n^est  pas  nou- 
velle ;  elle  a  été  déjà  discutée  dans  cette 
enceinte  en  484-6,et,lorsqu*à  cette  époque 
j*énonçai  mes  idées  sur  ce  point  à  TAcadé* 
mie,  elles  furent  appuyées  par  A.  Bérard 
et  par  M.  Jobert,  et  combattues  par  Blan« 
din,  Gerdy  et  Roux.  C'est  à  dater  de  cette 
époque  que  plusieurs  chirurgiens  se  sont 
misa  l'œuvre,  et  que  M.  Boinet  sVstmis 
à  expérimenter,  à  multiplier  les  faits  de 
ce  genre  ,  et  à  les  étudier  avec  un  tel  zèle 
et  un  tel  soin  qu'il  a  fini  par  s'approprier 
cette  méthode  et  y  attacher  son  nom. 

De  la  pratique  de  M,  Boinet,  de  celles 
de  MM.  Robert,  Monod,  Dêmarquay,  Hu- 
guier,  Briquet,  Nélaton,  et  de  la  mienne 
propre,  il  est  résulté  un  total  d'opérations 
que  Ton  peut  évaluer  à  130  au  moins,  dé- 
falcation faite  approximativement  des  cas 
qui,  dans  les  diverses  statistiques  oui  ont 
été  publiées,  font  probablement  aouble 
emploi.  Voyons  ce  qui  ressort  de  l'analyse 
de  ces  i  30  faits.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  30 
morts  et  64  guérisons.  30  morts  sur  130 
opérées  !  ce  serait  un  chiffre  très-élevé,  et 
je  serais  peu  disposé  à  défendre  l'opéra- 
tion s*il  m'était  démontré  qu'elle  donnât 
en  moyenne  une  pareille  proportion  de 
morts.    Mais  cherchons  à    nous   rendre 
compte  des  circonstances  qui  oot  pu  ame- 
ner ce  résultat.  Par  suite  de  quels  acci- 
dents ces  trente  femmes  sont-elles  mortes? 
Lorsque  j'ai  pratiqué  les  premières  opé- 
rations de  ce  genre,  ce  qui  me  préoccu- 
pait toujours  et  ce  qui  m'a  arrêté  quelque- 
fois, c'était  le  danger  d'une  injection  dans 
une  aussi  vaste  cavité,  et  surtout  la  diffi- 
culté de  distinguer  la  nature  du  kyste 
auquel  j'avais  affaire.    On  a  dit  que  le 
tliagnostic  des  kystes  ovariques   était  fa- 
cile :  j'en  fais  mon  compliment  à  ceux  de 
DOS  confrères  qui  sont  de  cet  avis.  Pour 
moi,  je  déclare  que  j'ai  toujours  trouvé 
ce  diagnostic  très -difficile.  Quand  ces  kys- 
tes sont  d'un  petit  volume,  il  est  extrême- 
ment difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
de  distinguer  les  vrais  kystes  de  l'ovaire 
d'avec  les  kystes  embryonnaires,  ceux  du 
corps  de  Wolff  ou  de  l'organe  de  Rosen- 
mûller,  les  hydropisies  partielles  du  péri* 
toi  ne,  etc.  Lorsque  le^  kystes  de  l'ovaire 
sont  assex  développes  pour  que  cette  con- 
fusion ne  soit  plus  possible  et  pour  qu'on 
les  reconnaisse  sans  difficulté,  ce  n'est  pas 
tout  ;  il  y  a  à  considérer  encore  la  nature 
du  liquide  qu'ils  renferment,  et  l*on  sait 
combien  ils  diffèrent  entre  eux  sous  ce  rap- 
port ,  et  quelle  différence  il  y  a ,  sous  le 
rapport  de  la  gravité  et  de  la  curabilité, 
entre  les  kystes  à  contenu  séreux  et  les 
kystes  à  contenu  gélatineux.  Nonnseule- 


ment  le  liquide  différé  d*un  kyste  à  an 
autre,  mais   j'ai  constaté  encore  qu'on 
trouve  quelquefois  dans  un  même  kyste 
des  liquides  d'aspect  très*<!ifféreDt,  soi* 
vant  les  différentes  époques  où  on  les 
examine.  Ainsi,  tel  kyste  séreux  aujour- 
d'hui deviendra  plus  tard  un  kyste  san- 
guin, ou    réciproquement.   J'ai  consisté 
ensuite  qu'après  avoir  vidé  un  kyste  et 
reconnu  la  nature  béma tique  de  son  con- 
tenu, la  tumeur  se  reproduisant  plus  tard, 
au  lieu  d'en  retirer  du  sang  lors  d'une  se- 
conde ponction,  j'en  retirais  un  liquide 
séreux.  Il  s'était  fait ,  probablement  sons 
l'influence  de  l'injection  iodée,  une  trans- 
formation dans  le  contenu  du  kyste.  J'a- 
vais ainsi  transformé  en  quelque  sorte, 
par  ma  première  opération ,  un  kyste  bé- 
matique,  c'est-à-dire  un  kyste  de  mauvaise 
nature,  en  un  kyste  séreux  de  bonne  na- 
ture. J'ai  eu  souvent  l'occasion  de  consta- 
ter une  transformation  analogue  dans  les 
hydrocèles  et  des  voir  des  hydrocèles  be- 
rnât iques  devenir  plus  tard  séreuses,  ou  ré- 
ciproquement, et  je  me  suis  aidé  de  cette 
circonstance  pour  produire  artificiellement 
cette  transformation.  J'ai  obtenu  sonfent 
ainsi  des  guérisons  d'hydrocèles  hémati- 
ques  en  les  faisant  passer  par  une  première 
opération  à  l'état  d'hydrocèles  simples. 

L'opération  de  l'injection  iodée  a-t-elle 
des  dangers  ?  Quels  sont  ces  dangers?  J'ai 
redouté,  je  l'avoue,  dans  le  principe,  le 
danger  de  l'inflammation  ;  mais  j'ai  ra, 
depuis,  qu'il  n'était  point  à  craindre  ;  Tin* 
flammation  était  toujours  pçu  intense  et 
toujours  circonscrite  aux  points  touchés 
par  le  liquide  iodé.  Je  ne  redoute  pas  non 
plus  la  ponction,  sachant,  par  expérience, 
que  la  ponction  simple,  palliative,  n'est 
pas  dangereuse  par  elle-même. 

Où  est  donc  le  danger  de  ropération,  et 
comment  peut-on  s'expliquer  le  dévelop- 
pement des  accidents  mortels  ?  Je  crois  que 
la  cause  de  ces  accidents  est  dans  l'emploi 
de  la  canule,  dont  quelques  chirurgicDS 
ont  fait  usage.  Pour  m^  part,  j'ai  toujoars 
trouvé  que  l'usage  de  la  canule  en  perma- 
nence était  une  très-mauvaise  chose.  Il  en 
résulte  presque  toujours  une  inflamma- 
tion suppurative  des  parois  du  sac.  Or, 
dans  les  statistiques  que  l'on  a  faites  des 
opérations  par  l'injection  iodée,  on  a  mêlé 
et  confondu  ensemble  les  cas  dans  lesquels 
on  a  ponctionné,  injecté  et  fermé  immédia- 
tement après  la  plaie  de  la  ponction,  et 
ceux  dans  lesquels  on  a  laissé  cette  ouver- 
ture permanente  à  l'aide  d'une  canule,  il  y 
a,  entre  ces  deux  manières  de  faire,  une 
différence  très-importante,  et  qui  explique 
la  différence  des  résultats.  Dans  le  premier 
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cas,  voQS  réalisez  la  méthode  sous-culanée 
de  M.  J.  Guéri n  avec  tous  ses  avantages  ; 
dsns  le  second  cas,  vous  avez  inévitable- 
ment  des  suppurations  interminables,  et 
qui  finissent  presque  toujours  par  épuiser 
les  malades,  quelque  soin  que  Ton  prenne 
pour  modifîefr  Tétat  de  la  surface  du  kyste 
par  des  injections  répétées. 

Considérant  maintenant  quels  ont  été  les 
procédés  mis  en  usage  dans  les  trente  cas 
qoi  ont  été  suivis  de  mort,  nous  trouvons 
quMI  a  été  fait  usage  de  la  canuie  dans 
vingt  cas.  Si  nous  défalquons  ces  vingt 
cas,  dont  Tissue-  fatale  s*ezpltqùe  par 
cette  circonstance ,  il  ne  reste ,  en  déflni- 
tive,  que  dix  cas  dans  lesquels  la  mort 
peut  être  lépitimeraent  imputée  à  rinjeo- 
lion  iodée.  Or,  dix  cas  de  mort  sur  cent 
trente,  cela  revient  à  une  proportion  très* 
minime,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  que 
c*e8t  un  beau  résultat,  si  Ton  tient  compte 
surtout  des  tâtonnements  et  des  hésita* 
tions  inséparables  de  toute  méthode  nou* 
velle.  Du  moment  où  il  nous  est  démontré 
que  la  méthode  de  traitement  des  kystes 
oTariqnes  par  la  ponction  et  rinjection 
iodée  n*est  pas  plus  nuisible  que  la  ponc- 
tion palliative,  et  qu'elle  offre  incompara- 
blement plus  de  chances  de  guérison  ,  il 
est  évident  que  c*est  là  une  méthode  qui  a 
de  grands  avantages. 

Je  me  résumerai  donc  en  disant  que  les 
kystes  de  Tovaire,  le  plus  souvent  mortels 
par  eux-mêmes  dans  un  temps  moyen  qu*i\ 
est  difficile  d'évaluer  avec  quelque  exac- 
titude, mais  que  Ton  peut  approximative- 
ment fixer  à  quelques  années,  de  six  à  huit 
ans  environ,  sont  peu  curables  par  les 
moyens  thérapeutiques  médicaux;  qu'ils 
peuvent  se  rompre  spontanémentv  mais 
que  cette  rupture,  qui  dans  quelques  cas 
rares  a  pu  être  suivie  de  la  guérison,  est  le 
plus  ordinairement  très-dangereuse  ;  que 
la  ponction  palliative  n'offre  pas  en  gcnc* 
rai  de  danger  immédiat,  mais  qu'elle  est 
dangereuse  seulement  par  Tépuisemcnt 
qui  en  résulte  lorsqu'elle  est  répétée  plo-. 
sieurs  fois  et  à  de  courts  intervalles;  que 
fopération  qui  consiste  à  pratiquer  i'abla- 
tion  eu  kyste  doit  être  rejetée  ;  que  la  mé- 
thode des  injections, dangereuse  lorsqu'elle 
était  pratiquée  avec  les  liquides  irritants  , 
est  devenue  inoffensive  et  réellement  utile 
depuis  qu'on  la  pratique  avec  l'iode;  que 
les  iojeetions  iodées  sont  surtout  frauclke- 
raent  utiles  dans  les  kystes  à  contenu  sé- 
reuxy  et  que,  quant  aux  autres  kystes,  le 
plus  sage  est  de  n'y  pas  toucher. 

—  Les  dernières  séances  de  Tanaée  (\fi* 
vaot  être  employées  à  divers  travaux  qui 
les  occupent  tout  entières,  la  discussion 


sur  les  kystes  ovariques  ne  sera  reprise 
qu'en  4857.  On  commence  à  s'en  lasser  et 
à  trouver  qu'elle  a  déjà  trop  duré. 

Séance  du  2  décembre. 

Élection  d'un  membre  dans  la  section 
DE  PATHOLOGIE.  —  Lcs  caudidsts  avaient 
été  présentés  dans  l'ordre  suivant  :  en 
première  ligne,  M.  Nélaton;  en  deuxième, 
M.  Dcnonvilliers  ;  en  troisième,  M.  Hu* 
tin  ;  en  quatrième,  M.  Morel- La  vallée;  en 
cinquième,  M.  Bonnafont.  Soixante  douze 
membres  ont  pris  part  au  vote, qui  a  donné 
le  résultat  suivant  : 

MiM.  IVclaton    ....  60  voix. 

Hulin H     — 

penonvillicrs.    .     .  3     — 

Morel-Lavalléc  .     .  i     — 

Bonnafont.    ...  1     — 

Billet  blanc  ...  1     — 

En  conséquence,  M.  Nélaton  a  été 
nommé  membre  ,  sauf  l'approbation  de 
l'empereur. 

Séance  du  9  décembre  i8S6* 

ÀPFAaBIL  DESTINÉ   A   PRODUIRE  l'ENOOUR- 
DISSBMEMT  d'uNB  DENT  MALADE  DONT  ON  DOIT 

FAIRE  l'extraction.  —  M.  J.-B.  Gborgb, 
dentiste,  présente  une  note  sur  un  appa- 
reil destiné  à  produire  l'anesthésie  au 
moyen  d'un  mélange  réfrigérant,  avant 
l'avulsion  des  dents  malades.  Cet  appareil 
se  compose  :  i^  d'un  double  manchon  en 
caoutcboue,  lequel  enveloppe  la  dent;  il 
est  ûné  sur  la  gencive  à  l'aide  d'un  ressort 
indépendant;  i?  de  deux  tubes  également 
en  caoutchouc,  dont  l'un,  servant  à  faire 
arriver  le  liquide  réfrigérant  dans  le 
manchon,  est  muni,  à  son  extrémité, 
d'une  poche  faisant  oilioe  de  réservoir ,  et 
susceptible,  lors  de  la  fermeture  des  deux 
robinets,  de  devenir  pompe  foulante,  et 
de  forcer  le  liquide  à  remplir  tonte  la  ca- 
vité du  manchon;  l'autre  sert  à  donner 
issue  [au  liquide ,  aussitôt  qu'il  commence 
à  s'échauffer  par  son  séjour  dans  la  cavité 
buccale. 

ff^e  temps  nécessaire  pour  obtenir  l'en* 
gourdissement  de  la  dent  varie  entre  trois 
et  cinq  minutes.  Le  mélange  dont  M. 
George  se  sert  est  composé  de  glace  et  de 
sel  par  parties  égales. 

Toutefois,  il  est  utile  de  faire  remar- 
quer que ,  pour  éviter  au  malade  toute 
sensation  désagréable  de  froid ,  il  faut 
laisser  passer  dans  l'instrument,  au  «om- 
inencement  de  l'opération ,  un  eourant 
d'eau  tiède  que  l'on  refroidit  graduelle- 
ment. L'appareil  de  M.  George  lui  a  été 
inspiré  par  les  recherches  de  M*  le  profes* 
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seiir  Vclpcau  sur  Taclion  anesthésîque  du 
froid,  et  a  été  employé  par  l'auteur  pen- 
dant deux  mois  avec  un  succès  satisfai- 
sant. 


Académie  royale  de  médecine  de 
Belgi<{iie. 

Séance  du  31  janvier  4857. 

(Président  :  M.  Fa  Ilot.  —  Secrétaires  : 
MM.  Sauveur  et  Marinus.  ) 

L*Académie  a  reçu  de  M.  le  ministre  de 
rinlérieur  : 

Un  exemplaire  de  la  carte  du  sous-sol 
du  royaume,  dressée  par  M.  A.  Du  mont  ; 
La  copie  d'une  lettre  de  M.  Frôre,  mé- 
decin vétérinaire  à  Fontaine-rÉvêque  , 
annonçant  qu'il  a  trouvé  du  cowpox  dans 
une  ferme  de  sa  résidence  ; 

Un  rapport  de  la  commission  médicale 
de  la  province  de  Hainaut,  concernant  le 
coWpox  que  M.  le  médecin  vétérinaire 
Dupont  a  annoncé  avoir  rencontré  à  Tour- 
nai, et  un  document  émané  du  même  col- 
lège sur  les  deux  communications  ci-des- 
sus énoncées  de  M:M.  Frère  et  Dupont.  — 
Ces  trois  derniers  documents  ont  été  ren- 
voyés à  la  commission  de  la  vaccine. 

M.  le  docteur  Hambursin,  de  Namur  , 
adresse  une  notice  manuscrite  sur  la  scar- 
latine épidémique  qui  a  régné  dans  cette 
ville  en  4855.  Ce  médecin  exprime  en 
même  temps  le  désir  d'obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant.  —  Renvoi  à  la 
deuxième  section. 

M.  le  docteur  Graux  a  transmis  une 
observation  dont  il  demande  à  pouvoir 
donner  lecture  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Sigart  remercie  la  Compa- 
gnie des  résolutions  qu'elle  a  prises  au 
sujet  de  la  présentation  qu'il  lui  a  faite  de 
son  mémoire  sur  les  asthénies. —  Cette 
lettre  sera  insérée  au  Bulletin. 

Trois  membres  de  la  Compagnie,  MM. 
Fallot,  Sauveur  et  Marinus,  proposent 
d'inscrire  le  nom  de  M.  le  docteur  Muna- 
ret,  sur  la  liste  des  candidats  admis  pour 
l'obtention  du  titre  de  membre  correspon- 
dant. 

Un  anonyme  fait  à  l'Académie  les  de- 
mandes suivantes,  au  sujet  de  l'une  des 
questions  mises  au  concours  : 

i^  La  question  :  c  Faire  l'histoire  des 
progrès  et  do  la  marche  de  la  chirurgie 
moderne  i  ,  doit-elle  comprendre  la  pa- 
thologie externe  et  la  médecine  opératoire, 
ou  la  médecine  opératoire  seule; 
-  â«  Si,  dans  cette  question ,  il  faut  s'é- 


tendre aux  affections  spéciales  qui  sont 
ordinairement  traitées  dans  des  ouvrages 
spéciaux,  telles  que  l'obstétrique,  les  ma- 
ladies des  yeux  et  de  la  peau,  les  maladies 
syphilitiques,  etc.  ; 

5«  Si  la  chirurgie  vétérinaire  fait  partie 
de  la  question. 

—  Ces  demandes  sont  renvoyées  k 
l'examen. de  la  troisième  section. 

Il  a  été  fait  hommage  à  la  Compagnie: 
Par  M.  le  docteur  Hoppe,  de  Bâie,  do 
quatrième  fascicule  de  sa  publication  inti- 
tulée :  Vie  Nervenwirkungen  der  HeitmU' 
fo^*  Leipzig,  181)7  ; 

Par  M.  Quetelet  :  De  l'Annuaire  de  l'A- 
cadémie royale  de  sciences,  des  lettres  et 
des  beaux-arts  de  Belgique  pour  1857, 
et  de  l'Annuaire  de  l'Observatoire  de 
Bruxelles; 

Par  M.  le  docteur  Dumoulin,  de  son 
mémoire  sur  l'application  de  la  chimie 
au  diagnostic  médical.  Bruxelles,  18S6; 
Par  la  Société  Silésienne,  créée  à  Bres- 
lau  pour  favoriser  l'enseignement  natio- 
nal, le  55^  Rapport  doses  publications. 
Breslau,  4855,  in-4»  ; 

Par  M.  £m.  Mouchon,  pharmaciens 
Lyon ,  de  sa  Monographie  des  principaux 
fébrifuges  indigènes,  1856; 

Par  M.  le  docteur  Cornaz,  de  Nenfcbâ- 
tel,  d'une  brochure  intitulée  :  Quelques 
mois  sur  l'emploi  thérapeutique  du  mou- 
ron rouge,  à  propos  de  ses  propriétés  my- 
drialiques,  ainsi  que  d'une  observation  de 
fracture  du  crâne  avec  décollement  de  la 
dure-mère  et  épanehement  sanguin  intra- 
-  crânien  ; 

Par  M.  Decaisne,  membre  correspon- 
dant, de  sa  Note  sur  une  congélation  qui  a 
nécessité  l'amputation  des  deux  jambes; 
Gand,4856; 

Par  M.  V.  Pasquier,  membre  titulaire, 
de  ses  publications  intitulées  :  Note  sur 
les  moyens  ancslhésiques  employés  par 
les  anciens  opérateurs.  —  De  l'emploi  de 
l'eau  albumineuse  et  de  la  racine  de  sam- 
bul  contre  le  choléra.  —  Mémoire  sur  la 
maladie  actuelle  de  la  pomme  de  terre, 
par  M.  le  docteur  E.  Herberger,  traduit 
de  l'allemand,  par  MM.  V.  Pasquier  et 
Spring. 

Par  M.  le  docteur  Fiévée,  de  Jeumont, 
de  sa  Monographie  sur  le  tabac,  son  usage 
et  ses  effets.  Paris,  1857. 

A  onze  heures  et  demie,  l'Académie  se 
forme  e^  comité  secret  pour  discuter  les 
propositions  de  la  commission  qui  a  été 
chargée  d'examiner  les  changements  à 
faire  éyentuellcment  aux  statuts  organi- 
ques et  an  règlement  de  la  Compagnie. 
L'Académie  a  décidé  que  le  président ,  à 
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TeipiratioD  de  ses  fonctions  ne  serait  plas 
rééligible. 

M.  Seutin  avait  proposé,  par  aniendc- 
meot,  de  n*élire  le  président  que  pour  un 
an  et  de  ne  l^admettre  au  bureau,  même 
comme  TÎoe-prcsident,  que  trois  ans  après 
Texpiration  de  ses  premières  fonctions. 
Cet  amendement  n*a  pas  été  accueilli. 

Le  Moniteur  vient  de  publier  un  arrêté 
royal,  en  date  du  23  février,  qui  approuve 
les  changements  proposés  aux  statuts  orga- 
oiquesde  TÂcadémie  royale  de  médecine, 
]»ar  la  résolution  de  ce  corps  en  date  du 
31  janvier  dernier. 

D*après  ces  modifications,  PAcadémie 
se  compose  de  membres  titulaires  cl  de 
fliembres  correspondants.  Le  nombre  des 
premiers  est  fixé  à  trente-six  ;  TAcddémie 
détermine  le  nombre  des  seconds.  Les 
membres  honoraires  belges  ont  voix  dcli- 
bérative  dans  toutes  les  discussions  ;  les 
membres  honoraires  étrangers ,  seulement 
en  matière  de  science.  Les  membres  cor- 
respondants ne  prennent  part  qu^aux  dis- 


cussions seientifiqaes  ;  ils  n^  ont  que  voix 
consultative. 

Les  membres  correspondants  belges  ont 
droit  à  la  moitié  au  moins  des  places  de  titn-. 
laircs  vacantes.  L*élection  des  titulaires 
est  faite  par  TAcadémie,  sar  une  liste  de 
trois  candidats  présentée  par  la  section 
dans  laquelle  se  trouve  la  vacance  a  rem- 
plir. 

Le  bureau  de  PAcadémie  se  compose 
d*un  président  et  de  deux  vice-présidents, 
élus  pour  trois  ans  par  PAcadémie  parmi 
ses  menbres  titulaires ,  et  d*ûn  secrétaire. 
Lo  président  n*est  rééligible  qu^après  an 
intervalle  de  trois  années. 

Chaque  année,  une  commission  de  trois 
membres,  élue  au  scrutin  secret,  dresse, 
de  concert  avec  le  bureau ,  le  budget  des 
dépenses  pour  Pexercice  suivant,  et  fait 
dans  les  trois  premiers  mois  de  cet  exer- 
cice son  rapport  sur  la  situation  financière 
de  la  Compagnie. 

L*Académie  ne  tiendra  plus  désormais 
qu'une  séance  solennelle  tous  les  trois  ans. 


V.  VARIETES. 


LES  IHATEHNITES. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  ces  vers  sont 
fûts,  et  maintenant  encore  ils  ont  une  fâ- 
cheuse actualité  car  la  Maternité  est  de 
noQveau  en  proie  à  la  métro-péritonite 
puerpérale.  C*cst  pourquoi  nous  croyons 
de  notre  devoir  de  les  publier ,  quoiqu'ils 
lussent  destinés  à  ne  voir  jamais  le  jour 
de  la  publicité.  Comme  c'est  un  devoir 
dliumanité  que  nous  remplissons ,  le  lec- 
teur nous  pardonnera  sans  doute  uotro 
venification. 

U  mère  de  famille  au  dënAment  rédaite, 
UOllek  toutes  mœurs  par  Pinlérét  séduite, 
'Offrant  les  atlribuls  d^une  forte  sant<^, 
Se  glissent  naitamincnt  dans  la  Maternité  : 
Jtien  o^a  contrarié  Pœuvre  de  la  nature. 
Si  d^à  le  poison  les  frappe  et  les  torture. 
U  plancher  est  eiré,  le  marbreesl  tout  luisant, 
Cest,  de  la  belle  Hyf;îe,  un  temple  éblouissant; 
iiigréces soins coâteux^l'air  en  est  mcpliitique, 
Des  femmes  la  sueur  même  y  dcvieut  septique. 
De  leor  réunion  dans  un  seul  hôpital, 
Ifait  le  miasme  occulte  et  toujours  si  fatal, 

(I)  Le  chevalier  Ulrleb  de  Hutlen  avait  luUë  neuf 
||M  contre  l'infAme  maladie,  11  avait  subi  onze  fois  le 
niieiaeiM paries  frictions  oiercuricllcs  Jusqu'à  la  saliva- 
■ndM^aefols  (Beqoln). 

9)  La  syphilis  est  regardée  par  fous  les  auteurs  comme 
ttvral  Prêtée  parce  que,  devenue  conslllutionui-lle,  elle 
'<*«l  diverses  formes. 

^  Ce  travail  aurait  été  Irés-dangercnz.  Outre  qu'il  cx- 
tytles  travailteors  *  contracter  des  flévres  intermit- 
«teints  et  pemieleuaes,  les  miasmes  paludéens 


Qui,  soudain,  les  saisit,  les  atterre  et  les  glaee. 
La  sombre  anxiété  8*imprime  sur  leur  ftice; 
L*abdomen  se  ballonne  et  sa  vire  doulear 
Des  couvertures  craint  la  douce  pesanteur. 
La  malade,  immobile  et  suspendant  Thaleine, 
Redoute  encor   le  cours  des   fluides  dans  la 
Du  cœur  elle  voudrait  tenir  Timpulsion  [veine. 
Car  telle  est  sa  souffrance  à  toute  pression. 
Mais,  hélas,  le  hoquet  et  une  toux  cruelle 
Exaspèrent  bientôt  son  angoisse  mortelle. 
L^nfeciion  se  fait  etd^in  immonde  pus 
Les  organes  farcis,  jamais  n*agiront  plus! 
Osten  vain  qu^au  mercure,  héroïque  remède, 

iSa  vertu  dans  ce  cas  à  nul  moyen  ne  cède) 
<e  médecin  hardi  promptemeut  a  recours; 
Le  venin  trop  souvent  résiste  &  sonVecours , 
Pour  oser  de  ce  mal  le  croire  un  spécifique; 
Et  s*il  combat  parfois  le  terrible  toxique, 
C'cât  eu  déterminant  des  ravages  affreux 
Qui  rappelleut  d*Ulrich  les  tourments  ikialhen- 
Lorsque  la  syphilis,  véritable  Protée,  [reux(i), 
Fut  «a  quinzième  siècle  en  Europe  portée  (S). 
•     .••..•••■..*..*• 
Que  £ur  les  bords  du  Gange,  un  peuple  géné- 

Treox 
Eût  Jadis  envoyé  ses  forçais  dangereux  (3) 
Dessécher  ses  marais,  eu  assainir  les  terres, 
Debari*afeser  son  cours  des  débris  séculaires 
Que  d'immenses  forêts»  de  nombreux  animaux* 
Dès  la  création,  projettent  dans  ses  eaux. 

qu'il  faisait  évaporer  aaralentdélermlnéleeholéra  eemoia 
le  prouve  le  lait  suivant:  lin  1896,  le  vaisseau  l^FUêét 
France,  parti  de  Nantrs,  ne  compta  aucun  cholérique  tant 
qu'il  re»ia  à  l'ancre  dans  le  Gange;  niaispiw  suite  de  la 
nécessité  de  réparer  de  grosses  avaries,  on  le  condulÂK 
dans  un  des  bassins  de  la  rive  droite  du  fleuve,  et  on  viâa 
ce  bassin  pour  mcitrcA  découvert  la  quille  du  bàUment. 
Le  soleil  échauffa  le  fond  vaseux  du  bassin  et  des  miasmes 
durent  s'eihaler  en  abondance.  Dix-huit  heures  après,  le 
choléra  frappa  IndisUnctement  leshommes  les  plus  vi- 
goureux et  les  plus  faibles  (Mascbai.,  de  Caivi). 
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MeiAn  V>on  edt  rendu  ee  Oaint  ntrigable 
itduUmonfaogeoz,  rindouslan  labourable» 
Jamais  le  choléra,  né  de  ces  éléments, 
ITeAt  propagé  parto'at  ses  liorribles  ferments. 
Quand  les  exhalaisons  de  ces  foyers  fétides 
EsoMDbraienl  le  pays  de  cadavres  livides  (I), 
Il  était  temps  encor  d'emporter  ce  fumier  s 

2«ls  il  faut  laisser  faire,  et  Tinfecte  brasier, 
vaporant  loojoors  ses  funestes  atomes, 
•FfttDMi   de  cea   poisoM  des  cents   millions 
^^■^  [Uniommes  (2). 

Rendus  halitoeax  par  les  courants  de  l'air, 
Ils  suivent  les  mortels  sor  la  plus  froide  mer. 
Combien  d^hoflMheS<enGOf  payeront  de  la  vie 
Des  puissants  de  ces  jours  la  conduite  suivie  (3)  I 
•    ••••••••••••••• 

Qui  sait  si  le  fléau  de  la  nfaternité. 
File  aajourd'bai,  demain  voyageur  indompté. 
N'ira  porter  le  deuil  dans  toutes  les  familles, 
Eine  sera  bientôt  la  terreur  denosflllcs. 
Alors  on  se  consume  en  louables  efforts. 
Pour  combattre  le  mal  on  vide  les  trésors. 
Il  est  trop  tard  ;  soavent  le  jour  des  relevailles 
Deviendra  pour  Tépouse  un  jour  de  fuuérail- 

[les  (4). 
Le  remède  est  conno  ;  le  seul  isolement 
Préviendra  ces  effets  d'untrisle  encombrement. 
Que, même,  sur  la  paille  un  pauvre  doive  naiire. 
Qu'importe  à  vous,  la  mort  ne  viendra  s'y  re- 

[paltre. 
La  mère  pour  Teufant  a  «onservé  sesjonrs 
Au  fils,  dès  le  berceau,  l'on  ne  doit  du  secours. 
Laissons  raeicouGhemeni  se  faire  à  domicile. 
L'art  médical  rendra  la  nature  docile 
Sous  de  tristes  toits  et  dans  de  beaux  palais. 
Dès  qu'il  guide  la  main  de  ministres   par- 

[faits  (5). 
Comme  César ,an  fils  dans  un  rédnit  peut  naître, 
Sans  que  parmi  les  morts  la  mère  ait  ft  paral- 

Des  Malernités  dooe  bâtons  la  juste  fin  : 
Chafue  jour  de  relard  est  un  jour  assassin. 


Dr  S. 


COMOBÈS  D'OPHTaALHOLOGlE. 

MdllSIfitJft  BT   TRés-BQIfOK^   CoNFBÂBB, 

Les  membres  du  Comité  de  rédaction 
des  Annales  d'OcuUstlque  ont  résolu  de 
convoquer  à  Bruxelles  un  Congrès  d'Oph" 
thalmologte^  auquel  seront  invites  tous  les 
médeoias  des  divers  pays  qui  cultivent 

(I)  Aie  Sn  du  XTine  aMeleet  ■«  ooainMDcemeiitda  xixe, 
le  caolérarsTa0eaUdc  t«m|»sàaatre  le  Bengale. 

(1)  Cent  millions  d'après  les  éalcals  de  Bl  .Deblock,  pro- 
fesiear  à  runlvenlté  de  Gand,  arafent  d^i  necombé 
aivant  répldéanle  de  1849. 

fl)  Il  n^aarait  janate  endëgaerrapltts  légiUmeqae 
«•Ile  «otreprise  pour  exiger  des  Mil.  les  potentats  de  ces 
rigioBS  raaaainlâaeaMnt  du  fleuve  désormaia  si  célèbre 

dans  les  annales  des  misères  bumaines. 

(4)Vores  le  magnifique  irayailde  M.  Graux  sur  le  ctao- 
léra-morbus,  ebapUreyiii,llotens  prophylactiques.  Pour 
.ne  les  préeanUons  sMent  eflioacee,  11  faoi  qu  elles  pré- 
viennent les  épidémiei,  ele. 

(S)  Voici  an  fait  qui  donne  sèriensement  à  réfléchir  et 
■•IdémeBtre  rurgeaec  qu^'il  j  a  d^adopler  la  mesure  in- 
dlqaée.  M.  Depanl .  interne  à  la  Kalernlté,  avait  dëjft  as- 
sisté  en  ville  (Paris),  une  dame  dont  les  suites  de  eouebes 
amîlAtété  fertbeureuaes.  ikppelè  de  nouveau  à  lai  donner 
des  seins,  pendant  que  la  Maternité  était  eu  nroie  ft  une 
énédémlepaerBérale,  ei  après  avoir  pratiqué  dans  cet  bô- 
pltaL  rnatopeted^nnedeevIcUmesdela  maladie  régnante, 
ttvilliientôiapparaitrocbes  sa  malade  tous  les  symptô- 
mes d^uneOévct  pnerpéralc  qui  fut  mortelle.  -- Qui  ose- 
rait afllrmer  ose  dans  quelques  années,  les  miasmes 
paerpéraax.traQ«portésde  temps  à  autre  dans  les  villes 
cl  y  détermlnMil  fa  maladie  «iH  ^«««n'*  isolément  encore, 
ne  puissent  se  mqlUpUer  tons  une  influence  donnée  et  y 


cette  branche  des  sciences  médicales  ott 
qui  s*y  intéressent,  et  qui  se  réunira  les 
15,  44,  15  et  i6  septembre  prochain, 
c'est-à-dire  immédiatement  avant  Touver- 
ture  du  Congres  des  Médecins  et  Natura- 
listes allemands,  qui  doit  se  tenir  à  Bonn 
du  18  au  S9  du  même  mois. 

Pénétré  des  avantages  que  celte  réunion 
ne  peut  manquer  d'offrir  et  de  la  con?ic- 
tion  qu'ils  seront  compris  el  apprécies  par 
vous ,  le  Comité  d'organisation  du  Congra 
d'Op/ithalmologie  ose  compter  sur  voire 
présence  et  sur  votre  obligeant  et  précictix 

concours. 

Sans  avoir  rintenlion  d'arrêter  jusqu'ici 
aucun  programme ,  il  croit  pouvoir  dire 
cependant  que  la  question  de  Toplithalmic 
militaire,  maladie  qui,  depuis  tant  d'an- 
nées ,  désole  plusieurs  armées  du  conti- 
nent et  fait  chaque  jour  de  nouvelles  vic- 
times dans  les  populations  auxquelles, 
malheureusement,  clic  s'est  propagée, 
occuperait  une  place  importante  dans  ses 
délibérations.  Une  statistique  exacte  de 
cette  funeste  maladie  dans  les  divers  pays, 
l'étude  des  voies  par  lesquelles  elle  s'y 
est  introduite,  l'examen  des  mesures  pro- 
pres à  en  arrêter  les  progrès,  et  des  ré- 
sultats obtenus  ou  à  attendre  de  leur  ap- 
plication ,  la  discussion  des  indications  eu- 
rativcs  et  des  moyens  d'y  satisfaire,  ne 
pourraient  pas  manquer  d'en  éclairer  l'his- 
toire, imparfaitement  connue  jusqu'ici,  et 
d'exercer  une  influence  salutaire  sur  sa 
prophylaxie  et  son  traitement. 

L*ophthalmoscope ,  cet  instrument  â 
ingénieux  de  diagnostic,  jusqu'ici  trop  peu 
répandu,  a  besoin  d'être  apprécié  dans 
ses  applications.  Chacun  des  membres  du 
Congrès ,  apportant  à  la  solution  des  ques- 
tions qui  s'y  rattachent,  le  fruit  de  ses 
éludes  et  de  son  expérience ,  et  s'aidant 
au  besoin  de  démonstrations  faites  sur  des 
malades,  donnerait  à  sa  propagation  «ne 

faire  naître  alors  dos  épidémies  d^auUnt  plus  efwll» 
qu'elles  frappent  la  soelété  dans  ses  affeetlons  Mfi» 
cbéres.  Ne  Jouons  pas  avec  le  feu.  La  cause  de  la  Ëtnt 

Suerpérale  esteonnue;  elle  est  occasionnée  par  •j'*''**" 
e  plusieurs  femmes  en  couclies  dans  un  même  llea  ;  ive- 
llssons  donc  les  Maternités  pendant  quMI  en  est  tempsa- 
core  et  que  le  fléau  bésite  A  franchir  le  seuil  de  ces  bmsl- 
cts.  Rien  n^est  plus  facile  que  de  secourir  A  domicile  M 
femmes  en  eouclies,  et  de  préparer  dans  les  maisons  se 
secours  plusieurs  chambres  bien  situées  fcar  H  7^^ 
plusieurs  qui  sont  Inoccupées)  pour  recevoir  lesmsinm- 
reoses  qui  ont  A  subir  des  opérations  graves  qwe  1  on  m 
peutlprallquor  cbex  elles.Du  reste,  fort  heureusement, «•• 
cas  sont  asseï  rares. 

(6)  Oans  une  tbése  récemment  présentée  à  runlveraltédi 
Bruxelles,  se  trouvent  relatées  plusieurs  histoires  dop6- 
rations  césariennes  faites  avec  soeeés.  Les  méiro-péftiil'; 
tes  qu'on  rencontre  en» dehors  des  Blaternims  sss» 
essentielles  et  Jamais  miasmatiques  Jusqu'à  ce Joorti 
moins  quelles  ne  soient  déterminées  par  les  arissaHS 
qu'on  emporte  avec  soi  en  sortant  des  hôpitaux,  coidsw 
nous  en  avons  cicé  un  exemple.  Celles-IA  reeonnsijwni 
pour  causes  les  manœuvres  oDstétricalesetle  reffowttg' 
ment  occasionné  le  plus  souvent  par  l'eau  froide,  gtacStt 
dont  on  inonde  parfois  les  femmes  qol  oat  des  pom 
Mais  dans  tous  ces  cas  eUes  restent  ftaochemcnt  1 
matoires.  Ces  femmes  ne  soni  pas  empolsooaéss,  i 
dans  les  hôpitaux,  par  les  miasmes. 
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impulsion  bicnfàliante,  tout  en  détermi- 
nant ayec  précision  les  limite»  de  son 
emploi. 

Enfin,  des  séances  spéciales  seraient 
réservées  à  Pcxposition  des  faits  particu- 
liers,  en  dehors  de  ceux  mentionnés  au 
programme,  sur  lesquels  les  membres  pré- 
sents jugeraient  à  propos  d^appeler  Tat- 
tenlion  dn  Congrès. 

Noos  croyons  inutile  d'entrer  dans  des 
détails  qui ,  nous  le  comprenons ,  seraient 
aajourd*bui  prématurés  Aidés  des  bons 
conseils  d'hommes  compétents  commevouSy 
Monsieur  et  honoré  confrère ,  nous  espé- 
rons pouvoir  rédiger  très-prochainement 
un  programme  en  harmonie  avec  la.desti- 
nation  du  Congres  et  les  besoins  de  la 
scienee. 

Nous  comptons  que  vous  voudrez  bien 
DODs  y  aider,  en  nous  faisant  connaitre, 
m$  k  plus  bref  délai  possible ,  en  même 
temps  que  votre  adhésion,  les  points  sur 
lesquels  vous  désireriez  voir  se  porter 
spécialement  Tallention  de  la  Compa- 
gnie (I). 

Veillez  recevoir,  Monsieur  et  honoré 
confrère.  Passa rance  de  notre  considéra- 
tion distinguée. 

Bruxellts,  le  i  9  janvier  i857. 

Le  Comité  ^organisation  : 

Président  :  M.  Fallot,  Président  de  TA- 
ddémie  royale  de  Médecine  de  Belgi- 
que, etc.. 

Membres  :  MM.  Bosch,  Chirurgien  à 
rinstitut  Ophthalmique  du  Brabant,  etc.  ; 
HuaioiijDirectcur  de  Tlnstitut  Ophtbalmi- 
que  de  Tarmée,  à  Louvoin,  etc.;  Van 
RoosBROBCK,  Directeur  de  Tlnslitut  Oph- 
tbalmlquedu  Brabant,  etc< 

Seeréiaire  général  :  Warlomont,  Rcdac« 
teor  en  chef  des  A  nnales  d'OcuHstique, 

N*  B,  MM.  les  médecins,  qui  n'auraient 
pas  reçu  directement  communication  de 
celte  circulaire,  sont  priés  de  se  considérer 
comme  invités  par  le  présent  avis  et  de 
TODloir  bien  faire  parvenir  leur  réponse 
Il  Comité. 

Les  communications  seront  reçues  dans 
toutes  les  langues. 


nOUTELLES  DITERSES. 

Baos  la  séance  du  2  décembre,  VCnion 
ffi^rtnaeeutique  de  la  Flandre  Orientale  a 
décidé  que  ses  délégués  à  V Association  gé» 

(1)  Toutes  les  lettres  et  eommunications  rela- 
TO  au  Congrès  doivent  être  adressées  k  M.  War- 
'«Mot,8eGrétaire  général  du  Congrès  d'Ophlbal- 
■ûwgie,  rue  Noire- Dome-auz-Neiges,  S7,  k 
■nixcllei.  Dès  que  les  réponses  seront  parvenues 


nérale  j^rarmaee^^que  dé  Belgique  seraienl 
chargés  de  demander  la  révision  complète 
de  la  Nouvelle  Pharmacopée. 

—  Sur  i:e  nombre  dbs  piéPAtâTioifs  dk 
LA  Nouvelle  Pharmacopée.  —  Nous  avons 
reproduit  plus  haut  p.  287  un  article  em- 
prunté au  5râ/j9el,  d'après  lequel  le  nombre 
des  subtances  et  des  préparations  que  les 
pharmaciens  auraient  dû  avoir  dans  leur 
officine,  atteignait  un  chiffre  presque  fabu- 
leux. Daos  un  N<*  subséquent,  le  Sculpel 
déclare  que  Taubcur  était  dans  Terreur  et 
que  les  officines,  d*après  Tart.  â  du  projet 
de  loi  sur  Tintroduction  de  la  Pharmacopée 
nouvelle,  ne  devront  posséder  que  les  mé- 
dicaments indiqués  dians  Us  listes  dressées 
par  les  Commissions  médicales  promnciales 
et  (^prouvées  par  le  Ministre  de  l'intérieur. 

—  I/art  DtfltTAïaB,  ou  JRswte  meMueUe 
de  la  chirurgie  et  de  la  prothèse  dentaires. 
Tel  est  le  titre  d*un  nouveau  journal  spé- 
cialiste' dent  nOus  venons  de  recevoir  le 
premier  cahier  et  qui  est  publié  à  Paris 
par  MM.  Fowler  et  Preterre,  dentistes 
américains.  C*est  une  véritable  lacune  de 
la  presse  médicale  que  ces  Messieurs  veu- 
lent combler  et,  si  nous  dATPns  en  juger 
par  leur  numéro-spécimen,  nous  pouvons 
dire  qu'ils  sont  tout  à  fait  à  la  hauteur  de 
leur  tâche  et  que  leur  [recueil  sera  utili- 
ment  consulté  par  les  médecins  et  les  chi- 
rurgiens. — 

—  M.  le  D'Van  denCorput vient  d*obteAir 
Kl  croix  de  TOrdre  royal  d'Isabelle  la  Ca- 
tholique, pour  ses  travaux  scientifiques  et 
pour  ta  part  qu*U  a  prise  aux  services  qu*a 
rendo$  notre  illustre  chirurgien  M.  le 
baron  Seutin  dans  les  hôpitaux  de  la  Pé- 
ninsule, où  il  a,  comme  dans  tous  les  pays 
qu*il  a  visités,  élevé  si  haut  la  gloire  de  ia 
médecine  belge. 

Bien  qne  M.  Van  den  Gorput  soit  notre 
collaborateur,  nous  n'hésitons  pas  à  dire 
que  c'est  une  distinction  justement  méri- 
tée, car  notre  opinion  ne  peut  être  que 
sanctionnée  par  nos  nombreux  lecteurs  qui 
connaissent  son  talent  et  son  zèle  pour  la 
science.  — 

^  REQUISITION  UES  MÊoBciNS.  —  La  cour 
de  cassation  de  France  (chambre  crimi? 
nelle),  dans  son  audience  du  90  février» 
a  décidé  qu'un  docteur  en  médecine  qui 
refuse  d'obtempérer  à  la  réquisition  d^un 
commissaire  de  police  pour  constater  l'état 

au  Comité,  le  programme  pourra  être  arrêté  et 
adressé  sans  retard  à  tous  les  membres  iftlhérenfs, 
avec  la  liste  de  ces  derniers. 
-  Les  jirmates  d'OeuUHiqut  tiendront  leurs  lee- 
leurs  a«  courant  de  tout  ce  qui  concerne  le  Con- 
grès. 
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d*an  cadayre,  réquisition  qui  doit  être 
eon^idérëe  comme  faîte  en  cas  de  flagrant 
délit ,  encourt  les  peines  de  police  édictées 
par  Tarticle  475,  n*  iS,  du  Code  pénal. 
(Amende  de  6  à  10  fr.) 

—  Distribution  db  RBnàoss  homobopa- 
TaïQUBS.  —  La  Cour  de  cassation  a  rendu , 
le  6  février  dernier,  un  arrêt  qui  fixe  la 
jurisprudence  sur  une  question  qui  avait 
été  jusqu^ici  différemment  interprétée  par 
les  tribunaux  ;  il  s*agît  du  débit  des  médi- 
caments par  les  médecins  faomœopatfaes. 

Sur  le  pourvoi  des  sieurs  Sicaud  et  au- 
tres, pharmaciens  à  Angoulémc,  contre 
un  arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Bor- 
deaux, rendu  en  faveur  du  sieur  Moreau, 
médecin  homœopathe  à  Angoulême,  la 
Cour  de  cassation  a  rendu  un  arrêt  qui 
casse  Tarrêt  de  Bordeaux,  et  qui  décide 
que  les  médecins  bomœopathes  n*ont  pas 
le  droit  de  débiter  eux-mêmes  leurs  médi- 
caments. 

Ils  doivent,  aux  termes  des  articles  35, 
17  et  28  de  la  loi  du  il  germinal  an  XI, 
dont  les  dispositions  sont  générales  et  ab- 
solues, se  borner  à  prescrire  par  ordon- 
nance les  substances  médicamenteuses 
qu^ils  emploient;  c*est  seulement  aux  phar- 
maciens tenant  officine  ouverte  qu*il  ap- 
partient d*en  faire  la  préparation. 

Ils  allégueraient  vainement  que  les  mé- 
dicaments qu*ils  débitent  ont  été  préparés 
par  des  pharmaciens  d'une  ville  autre  que 
celle  où  ils  exercent,  la  loi  n'ayant  pas 
permis  la  préparation  à  l'avance  de  subs- 
tances médicamenteuses. 

Nous  croyons  qu'il  y  a  erreur  de  rédac- 
tion dans  ce  dernier  paragraphe,  emprunté 
à  un  journal  judiciaire.  La  Cour  de  cassa- 
tion n'a  pu  dire  que  la  loi  n'a  pas  permis 
la  préparation  à  Vacance  de  substances 
médicamenteuses  ,  car  la  longue  série  de 
médicaments  dits  officinaux  serait  frappée 
d*illégalité.  Mais  les  motifs  puisés  dans  les 
articles  cités  de  la  loi  de  germinal  suffisent 
pour  légitimer  la  doctrine  adoptée  piir  la 
Cour  de  cassation  et  soutenue  par  M«  Bé- 
chard,  avocat  des  pharmaciens  d'Angou- 
léme.  — 

—  PaSSCRIPTION  DBS    BONORAIRBS  DU  Ut- 

DBCiN.  —  La  quatrième  chambre  du  tribu- 
nal de  la  Seine  vient  de  statuer  que  t  la 
prescription  d'un  an,  opposable  à  Taclion 
du  médecin  pour  le  payement  de  ses  hono- 
raires, ne  courait  que  du  jour  de  la  mort 
du  malade,  lorsque  celui-ci  est  mort  de  la 
maladie,  ou  du  jour  de  la  dernière  visite 
ou  du  dernier  pansement,  lorsque  le  ma- 
lade a  été  guéri  ou  que  le  médecin  ou  chi- 
rurgien a  été  congédié  avant  it  fin  do  la 
maladie.  » 


NECROLOGIE. 


Le  D'  PiCTET,  l'un  des  doyens  de  la  mé* 
decine  lyonnaise,  est  mort  le  4  janvier 
après  une  longue  carrière  médicale  hoo(H 
rablement  remplie. 

—  M.  Jacques  Nicolas  Amussat,  ancien 
chirurgien  et  qui  a  eu  la  douleur  de  sar- 
vivre  quelques  mois  à  son  (ils  le  D'  Z. 
Amussat,  mort  dans  le  courant  de  Tété 
dernier,  est  décédé  à  Paris  dans  le  mois  de 
janvier,  à  l'âge  de  90  ans. 

—  M.  le  D' J.  Dbval,  médecin  des  bei* 
pices  et  des  prisons  de  Riom,  membre 
correspondant  de  TAcadémie  de  médedae 
de  Paris  et  de  plusieurs  Sociétés  savantes, 
officier  de  la  Légion  d'Honneur,  etc.,  est 
mort  à  la  fin  de  janvier  à  l'itge  de  89  ans. 
La  population  presque  entière  de  Riom  i 
assisté  aux  funérailles  de  cet  homme  de 
bien  dont  la  longue  vie  n'a  été  qu'une  lon- 
gue bienfaisance. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  a  perda 
le  9  février  un  de  ses  praticiens  le^  plus 
distingués,  le  D'  TéALLisa,  ancien  interne 
des  hôpitaux ,  aucicn  président  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Paris  et  de  la  Société 
médicale  du  3"><>  arrondissement, chevalier 
de  la  Légion  d'Honneur,  mort  à  l'âge  de 
66  ans  à  la  suite  d'une  longue  maladie. 

—  Le  Nestor  de  la  chirurgie  des  États- 
Unis,  le  docteur  Warrbn,  vient  de  mourir  à 
Boston  à  un  âge  avancé.  Son  testament 
contient  les  dispositions  suivantes  :  Vingt- 
quatre  heures  après  sa  mort,  on  fera  dans 
les  veines  une  injection  d'acide  arsénieox; 
et  vingt-quatre  heures  après  encore,  on 
célébrera  sur  ses  restes  mortels  les  oérô- 
monics  prescrites  par  l'Église.  Ensuite  on 
pratiquera  fautopsie  du  corps  avec  soin, 
en  examinant  plus  spécialement  certaines 
particularités  qu'il  suppose  exister  dans 
son  organisation.  Enfin,  après  avoir  sou- 
mis ses  os  à  la  macération,  on  les  préparera 
convenablement  pour  en  former  un  sque- 
lette articulé,  qui  sera  déposé  dans  le  mu- 
sée du  collège  de  Boston. 

—  Un  des  élèves  les  plus  distingués  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de 
Bruxelles,  M.  H.  Dblbcosse,  fils  du  D* 
DfiLBCossB,  de  Quaregnon  (Huinaut)  a  été 
enlevé  à  sa  famille  et  à  ses  amis  daos  le 
courant  du  mois  de  février  par  une  fièvre 
typhoïde.  Deux  discours  ont  été  pronon- 
cés sur  sa  tombe,  l'un  par  un  de  ses  con- 
disciples et  l'autre  par  un  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine. 

—  L'Université  de  Liège ,  la  Belgiqae  \ 
et  TEurope  savante  viennent  de  faire  une  j 
grande  perle  dans  la  personne  du  célébrai 
géologue  Anoai  Dumont,  recteur  de  l'Uoi-l 
vcrsitéde  Liège,  mort  à  l'âge  de  48 ans,  \ 
à  la  fin  de  février. 
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Du  tétanos;  par  M.  le  docteur  Jules  GiMëlle,  membre  correspondant  à  Paris. 

{Suite.  —  Voit  notre  cahier  de  février,  p,  109.) 

Plaies,  blessures,  opérations  chirurgicales. —  Toutes  les  plaies,  toutes  les 
opérations  chirurgicales  sont  susceptibles  de  donner  naissance  au  tétanos;  mais 
en  général  ce  ne  sont  pas  les  plus  étendues,  accompagnées  d'un  grand  désordre^ 
et  les  plus  graves  en  apparence ,  qui  disposent  le  plus  à  cette  redoutable  affec- 
tion. On  le  voit  bien  plus  souvent  survenir  dans  des  cas  de  simples  piqûres,  de 
morsures,  en  un  mot  de  blessures  peu  étendues,  mais  dans  lesquelles  quelques 
cordons  ou  filets  nerveux  ont  été  piqués,  lacérés,  contus,  meurtris,  distendus, 
déchirés.  ^ 

Valentfn  Ta  observé  à  la  suite  d'une  morsure  de  serpent  ;  on  Ta  vu  cf^te^^^^ 
nne  pîqâre  d'abeille. 

La  solution  de  continuité  qui  résulte  d*une  brûlure ,  ou  de  l'application  d'un 
vésicatoire ,  d'un  séton ,  peut  être  aussi  la  cause  du  tétanos.  On  Ht  deux  obser- 
vations de  ce  genre  dans  le  Traité  de  Bajon.Le  docteur  Frère  présenta,  en  1836, 
i  la  Société  de  médecine  de  Paris,  un  cas  fort  curieux  de  tétanos,  qui  était  dû  à 
une  cause  pareille.  Le  malade  avait  fait  lui-même  l'application  d'un  cautère  sur 
le  bras,  et  avait  employé  une  quantité  trop  considérable  de  pierre  à  cautère;  il 
en  résulta  une  vaste  plaie,  qu'il  irrita  imprudemment  par  des  mouvements  éten- 
dus et  réitérés  du  membre  supérieur  (Devuemédica/e,  1836,  t.  II,  p.  217). 

Tissot  dit  qu'un  homme  à  qui  l'on  avait  fait  l'opération  de  la  cataracte  avec 
beaucoup  de  dextérité  et  de  succès,  fut  attaqué,  vingt  jours  après,  d'un  tétanos 
qui  le  fit  périr  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  sans  qu'il  eût  ressenti  aucune 
douleur  dans  l'œil,  ou  éprouvé  jusqu'alors  le  moindre  accident. 

M.  le  professeur  Andral  rapporte  qu'un  malade  fut  pris  du  tétanos  à  la  suite 
de  l'application  d'un  séton  sur  le  thorax  pour  une  pleurésie  chronique,  et  qu'il 
7 succomba  {Clinique  médicale,  t.  IV). 

On  cite  une  jeune  femme  chez  laquelle  il  survint  à  la  suite  d'une  blessure 
occasionnée  par  une  chaussure  trop  étroite. 
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On  trouve  dans  le  Journal  de  Hufeland  l'observation  d'une  femme  qui  fut 
prise  du  tétanos  pendant  le  pansement  d'un  vésicatoire. 

L'enfant  de  M,  M...,  banquier,  rue  de  la  Verrerie ,  âgé  de  4  ans  et  demi, 
d'une  constitution  lymphatique  nerveuse ,  d*un  emj)onpoint  ordinaire  et  d'une 
santé  naturellement  frêle,  éprouva  dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1822, 
quelques  légers  symptômes  d'irritation  gastro-intestinale,  pour  laquelle  un  pra- 
ticien des  plus  distingués  de  la  capitale  prescrivit  six  sangsues  sur  la  région  épi- 
gastrique.  M"'^^  M...  se  chargea  elle-même  de  cette  opération,  qui  eut  lieu  à  neuf 
heures  du  matin,  et  le  médecin  se  relira  en  conseillant  de  ne  pas  arrêter  récou- 
lement  de  sang  avant  son  retour,  c'est-à-dire  avant  midi.  Mais  à  peine  une  heure 
s'ctait-elle  écoulée  ,  que  déjà  le  sang  avait  pénétré  les  cataplasmes  et  les  linges 
destinés  à  le  recevoir,  et  que  d'énormes  caillots  couvraient  le  lit  de  l'enfant.  En 
même  temps  la  face  se  décolorait,  il  survint  une  soif  inextinguible,  les  syncopes 
se  succédèrent  d'une  manière  effrayante^  on  se  hâta  d'appliquer  de  la  charpie, 
de  l'agaric  saupoudré  de  colophane ,  du  tabac,  etc.,  etc.,  et  on  lava  les  piqûres 
avec  du  vinaigre,  mais  le  sang  continua  de  couler  avec  abondance.  On  courut 
chercher  de  tous  côtés  un  autre  médecin,  en  l'absence  de  M.  G.,.;  on  ne  trouva 
personne.  Un  pharmacien,  auquel  on  eut  recours,  ne  put  parvenir  à  arré(er 
l'hémorrhagie ,  même  en  cautérisant  avec  la  pierre  infernale.  Appelé  vers  midi 
et  demi,  M.  Jolly  trouva  la  famille  au  désespoir  et  l'enfant  expirant  dans  un 
état  exsangue.  Le  sang  avait  cessé  de  couler  par  suite  de  l'épuisement ,  le  pouU 
était  insensible^  toute  la  surface  de  la  peau  d'une  pâleur  de  cir^.  Il  frictionna 
)es  membres  avec  une  flanelle  trempée  dans  l'alcali  volatil,  pendant  que  deux 
a  J^iBiA^nersonnes  étaient  occupées  par  tous  les  moyens  possibles  à  maintenir  la 
seiRnlTrité  qui  s'éteignait.  Tout  fut  inutile ,  l'enfant  périt  dans  un  état  de  rai* 
deur  convulsive,  ayant  la  tête  et  le  tronc  fortement  renversés  en  arrière  en  forme 
d'arc,  en  un  mot  dans  un  véritable  opisthotonos  (Jolly,  Bibliothèque  médicale). 

Un  enfant  de  cinq  semaines  environ  offrait  quelques  symptômes  d'irritation 
gastrique  jointe  à  une  éruption  aphtheuse  dans  l'intérieur  de  la  bouche;  une 
sangsue  fut  appliquée  sur  Tépigastre  et  excita  ses  cris,  plusieurs  heures  même 
après  son  application.  A  peine  deux  cuillerées  de  sang  s'étaient  écoulées  de  la 
piqûre  que  des  mouvements  convulsifs  survinrent.  On  mit  l'enfant  dans  un  bain 
tiède,  et  on  lui  donna  une  cuillerée  à  café  d'une  potion  antispasmodique;  tous 
les  membres  demeurèrent  dans  une  sorte  de  contracture  tétanique,  et  il  mourut 
le  lendemain,  environ  trente  heures  après  l'invasion  des  accidents  nerveux 
(Jolly,  Revue  médicale), 

Brasedon  a  observé  le  tétanos  à  la  suite  de  l'application  d'un  vaste  vésicatoire 
à  la  nuque,  lequel  avait  été  deux  jours  entiers  en  place  (  Casper'j  Wocheth 
schrift  fiir  die  geêammîe  Heilkunde,  4844). 

Le  docteur  Boushile  publia ,  en  1844,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  arti- 
cle dans  lequel  il  rapporte  que  sur  20  cas  de  tétanos,  4  avaient  été  consécutifs 
à  des  applications  de  cautères. 
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En  Egypte,  Larrcy  le  vit  survenir  chez  M.  Eslèvc,  directeur  général  elcomp* 
table  des  revenus  publics ,  qui  en  fut  atteint  le  treizième  jour  d'une  esquinancie 
inflammatoire  légère,  déterminée  par  la  présence  d'une  portion  d*aréte  de 
poisson  qui  s'était  fichée  dans  un  des  sinus  de  l'arrière'bouche,  et  que  sa  peti« 
tesse  fit  échapper  à  toutes  les  recherches. 

M.  Boorbousson  a  cité  un  cas  dans  lequel  le  mal  survint  à  la  suite  de  l'ap- 
plication, d'après  les  conseils  d'un  empirique,  d'un  emplâtre  fait  avec  des  fleurs 
da  ranunculus  ctcriSy  à  la  face  antérieure  de  chaque  avant-bras,  un  peu  au- 
dessus  de  l'articulation  radio-carpicnne  {Journal  des  Connaissances  médico- 
thirurgicaleSy  mars  1845). 

J.  Fabrice  dit  qu'il  fut  produit  par  la  section  du  filet  de  la  langue,  opérée  par 
mi  charlatan. 

M.  Robin,  médecin  à  la  Côte-^aint-André,  vit,  en  1851,  uti  cas  de  tétanos 
survenir  à  la  suite  de  l'arrachement  des  deux  dents  molaires  inférieures  gau- 
ches, par  un  dentiste  de  passage,  opération  dans  laquelle  deux  centimètres 
environ  du  bord  postérieur  de  l'os  maxillaire  furent  enlevés. 

Un  domestique  âgé  de  55  ans,  homme  bien  portant  et  robuste,  s'étant  extirpé 
trop  profondément  un  cor  au  petit  doigt  du  pied  gauche,  et  sans  égard  pour  la 
douleur  qu'il  ressentait,  avait  continué  son  service  pendant  plusieurs  jours,  jus- 
qu'à ce  que  Timpossibilité  de  marcher  le  forçât  à  garder  le  lit.  M.  Casper, 
ayant  été  appelé,  le  trouva  sans  autre  maladie  que  celle  du  pied.  Au  point 
où  il  avait  pratiqué  son  extirpation j  il  existait  une  vésicule  remplie  de  sang, 
h  plante  du  pied  était  tuméfiée  dans  toute  son  étendue.  Ce  praticien  pres- 
crivit l'emploi  de  cataplasmes ,  l'administration  à  l'intérieur  du  sulfate  de 
magnésie,  le  repos  absolu  du  membre,  ce  à  quoi  le  sujet,  qui  se  trouvait  d'ail- 
leurs bien  portant,  ne  se  décida  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Mais  M.  Casper  ne 
hi  pas  peu  surpris  le  lendemain  matin  en  voyant  l'état  du  malade  grandement 
empiré.  Il  était  couché,  les  yeux  brillants ,  le  pouls  assez  plein  ;  il  avait  de 
grandes  difficultés  pour  avaler,  bégayait  des  mots  inintelligibles,  bien  qu'il  eût 
conservé  toute  sa  connaissance.  On  ne  pouvait  méconnaître  l'invasion  du  tétanos. 
Tous  les  moyens  appropriés  furent  employés  sans  succès  et  la  mort  suivit  dans 
la  soirée  du  même  jour.  Le  pied  seul  ayant  pu  être  examiné,  on  trouva  du  pus 
épanché  sous  les  téguments,  la  bourse  muqueuse  placée  sous  l'articulation  était 
remplie  de  sang,  mais  on  ne  put  reconnaître  aucune  trace  d'inflammation  sur 
les  branches  du  nerf  péronier  qui  se  distribuent  aux  orteils  (Casper '5  Wochen- 
sthrififur  die  gesammte  Heilkunde). 

Eo  janvier  1840,  M.  P.  Dubois  pratiqua  une  opération  césarienne  à  l'hôpital 
des  cliniques.  La  malade  ,  après  avoir  résisté  à  tous  les  accidents  primitifs  et 
consécutifs  ordinaires  de  cette  formidable  opération,  fut  prise  de  tétanos  le  sei< 
zième  jour  de  l'opération  et  succomba  le  dix-neuvième  (  Journal  des  Connais" 
tances  médico-chirurgicales,  mars  1840,  p.  126). 

Quelques  opérations  chirurgicales  paraissent  plus  spécialement  engendrer  le 
tétanos;  il  faut  citer  en  première  ligne  les  amputations.  Quant  à  la  ligature  du 
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cordon  spermatique  après  l'opération  de  la  castration,  placée  sur  la  même  ligne, 
par  Morand,  Lieutaud,  Lecat  et  Leblanc  qui  dit  que,  sur  ii  opérés  de  sarcocële, 
12  moururent  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  nous  devons  dire  que  robsenra- 
tion  et  les  recherches  les  plusséyères,  depuis  un  grand  nombre  d'années  dans 
tous  les  hôpitaux  de  la  capitale,  nous  ont  donné  des  résultats  opposés. 

Les  blessures  qui  produisent  le  plus  souvent  le  tétanos  sont  celles  de  la  nuque, 
du  rachts,  de  la  moelle  épinière;  sur  197  observations  de  tétanos  recueillies 
dans  les  divers  auteurs  nous  avons  trouvé  : 

80  par  plaie  des  membres  inférieurs;  72  par  plaie  des  membres  supérieurs; 
8  par  plaie  du  scrotum  ou  des  testicules;  7  par  plaie  de  tète;  5  par  plaie  de  la 
face;  5  par  extraction  de  dents;  2  par  extirpation  de  cors  aux  pieds;  2  par 
angine;  i  par  plaie  du  sein;  1  à  la  suite  de  l'opération  césarienne;  i  par  plaie 
de  l'artère  temporale;  i  par  la  section  du  filet  de  la  langue;  1  par  pustule 
maligne;  1  par  l'opération  de  la  cataracte. 

Puis  viennent  celles  des  parties  dont  la  texture  est  serrée  et  dans  l'organisa- 
tion desquelles  les  éléments  nerveux  entrent  pour  une  grande  proportion,  les 
pieds,  les  mains,  les  orteils,  les  doigts.  Chez  les  nègres  des  pays  équatoriaux, 
la  plus  simple  blessure  de  ces  diverses  parties  est  souvent  suivie  du  tétanos. 
Mais  de  toutes  les  violences  exercées  sur  les  organes ,  celle  qui  entraîne  le  pins 
fréquemment  la  maladie  qui  nous  occupe,  est  la  piqûre  produite  par  des  clous, 
surtout  ceux  qui  sont  rouilles,  par  des  fragments  de  verre,  des  épines,  par  la 
raquette,  cactus  fort  commun  aux  Antilles.  A  Cayenne  un  arrêté  de  rautoritè 
locale  fixa  une  forte  amende  que  devaient  payer  les  habitants  devant  la  porte 
desquels  on  trouvait  des  éclats  de  verre,  des  épines,  pouvant  déchirer  les  pieds 
des  passants.  Cette  mesure  s'étendit  aussi  à  la  Louisiane. 

L'étranglement  des  nerfs,  surtout  de  leurs  cordons  principaux  compris  dans 
une  ligature,  leur  déchirure,  leur  contusion,  sont  aussi  une  cause  de  tétanos. 
Larrey  rapporte  que  le  fils  du  général  d'Armagnac,  blessé  à  Eylau ,  fut  amputé 
du  bras;  cet  officier  mourut  du  tétanos.  A  l'autopsie  on^rouva  le  nerf  médian 
compris  dans  la  ligature  de  l'artère  brachiale. 

Dupuylren  raconte  que  sur  un  sujet  qui  avait  succombé  à  cette  maladie, 
après  avoir  reçu  un  coup  de  fouet  sur  le  bras,  on  trouva  à  l'autopsie  la  mèche 
du  fouet  engagée  jusque  dans  l'épaisseur  du  nerf  cubital. 

Dazille  rapporte  qu'aux  Antilles  la  ligature  du  cordon  ombilical,  chez  les 
enfants,  est  une  cause  fréquente  de  tétanos. 

Camper  et  le  docteur  Bertram  ont  fait  la  même  observation.  Le  professeur 
Colles  regarde  aussi  le  tétanos  des  enfants  comme  traumatique  et  ayant  pour 
cause  immédiate  la  plaie  qui  résulte  de  la  séparation  du  cordon.  M.  Matuszinski 
est  encore  revenu  sur  cette  étiologie  avec  beaucoup  d'insistance:  «Après  la  chute 
du  cordon ,  dit-il ,  l'ombilic  peut  être  considéré  comme  une  plaie  qui  doit  pro- 
-  voquer  une  réaction  d'autant  plus  vive  qu'elle  existe  sur  un  individu  frêle,  i 
peine  issu  du  sein  de  sa  mère,  i  Tout  ingénieuse  qu*elie  paraisse,  cette  opinion 
n'en  a  pas  moins  été  combattue  par  MH.  Labat  et  Ollivier,  auxquels  elle  ne 
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semble  pas  justifiée  par  les  faits.  Pour  nous ,  nous  pensons  que  la  critique  de 
ces  auteurs  est  fondée  sur  des  faits  très-bien  observés  et  qu'elle  détruit  les 
assertions  précédentes. 

les  fractures  comminutives  et  compliquées  de  plaies,  la  présence  dans  les 
tissus  d*esquilles,  de  balles,  de  lambeaux  de  vêtements,  de  corps  étrangers  aigus 
irritant  les  muscles  et  les  filets  nerveux,  telles  que  celles  qui  sont  produites  par 
de  gros  projectiles,  biscaïens,  éclats  d^obus ,  boulets  de  canon,  sont  des  causes 
fréquentes  de  tétanos. 

On  trouve  dans  les  auteurs  une  foule  d'observations  qui  prouvent  que  la 
piqûre  des  tendons  est  capable  de  produire  le  tétanos.  Thémison,  fils  de  Danton, 
dit  le  père  de  la  médecine,  qui  avait  autour  de  la  malléole  du  tibia  un  ulcère  si 
profond,  que  tout  le  nerf  était  à  découvert,  mourut  d'opisthotonos,  c'est-à-dire 
de  tétanos  qui  porte  le  corps  en  arrière ,  après  qu'on  eut  appliqué  sur  le  nerf  à 
DU  un  médicament  corrosif. 

Un  gentilhomme,  à  la  suite  d'une  inflammation  du  pied ,  avait  les  tendons 
découverts.  Boerhaave  recommanda  au  chirurgien  de  ne  pas  toucher  à  ces  par- 
tics;  mais  malheureusement  celui-ci  ayant  pris  ces  tendons  pour  du  tissu  cel- 
lulaire, les  saisit  avec  les  pinces  et  fit  effort  pour  les  tirer,  ce  qui  causa  une 
violente  attaque  de  tétanos  (Van  Swieten  ,  Aphor.^  248,  219). 

Un  autre  ayant  été  blessé  au-dessous  de  la  tête  d'un  coup  de  javelot ,  ne 
paraissait  avoir  reçu  qu'une  blessure  peu  profonde  et  si  légère,  qu'à  son  aspect 
il  ne  semblait  pas  qu'il  fût  nécessaire  de  s'en  occuper;  mais  peu  de  temps  après 
que  le  trait  eut  été  tiré  de  la  plaie,  le  blessé  fut  saisi  d'opisthotonos  ;  les  mâ- 
choires étaient  en  convulsion ,  les  boissons  ne  pouvaient  pas  passer  par  l'esto- 
mac et  furent  rejetées  par  les  narines.  Les  choses  ayant  continué  d'aller  de  plus 
mal  en  plus  mal,  ce  malade  mourut  le  lendemain  (Van  SmETEfi y  Aphoriames, 
p.  219). 

Une  circonstance  qui  aggrave  encore  ces  blessures ,  c'est  d'être  produites  par 
des  armes  à  feu,  surtout  quand  elles  siègent  aux  articulations  ginglymoïdales, 
ou  sur  le  trajet  des  nerfs. 

Le  tétanos  survient  encore  quand  les  plaies  sont  mal  pansées,  quand  on  em- 
ploie de  la  charpie  malpropre  ;  quand  ,  au  lieu  de  charpie ,  on  applique  sur  les 
plaies  des  substances  qui  les  irritent  ;  quand  la  suppuration  vient  à  se  suppri- 
mer. Dazille  insiste  beaucoup  sur  les  dangers  que  l'on  court  risque  de  provo- 
quer par  l'application  de  topiques  irritants  sur  les  solutions  de  continuité;  il 
donne  comme  cause  fréquente  de  tétanos ,  les  pansements  que  l'on  faisait  subir 
aux  nègres,  lorsque,  par  suite  d'une  punition,  ces  malheureux  avaient  reçu  le 
fouet  jusqu'au  sang ,  pansements  qui  consistaient  dans  l'application  de  linges 
imbibés  de  jus  de  citron  et  autres  substances  de  même  caractère. 

On  a  accusé  le  chaud  et  le  froid  de  causer  le  tétanos  chez  les  blessés;  nous 
croyons  que  cette  opinion  est  trop  rigoureuse.  En  effet,  ce  n'est  pas  sous  les  lati- 
tudes où  la  température  est  ou  très-basse  ou  très-élevée,  quand  elle  est  constante; 

ce  n'est  pas  dans  les  saisons  très-chaudes  ou  très-froides,  l'été  ou  l'hiver,  si  les 
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variations  thermométriques  ne  changent  pas,  que  sévit  surtout  le  tétanos.  Tous 
les  chirurgiens  ont  fait  cette  remarque,  et  M.  Bégin  raconte  qu'après  la  bataille 
de  la  Moskowa ,  au  milieu  des  plus  grands  froids,  on  n'eut  presque  pas  de  téta* 
niques. 

De  toutes  les  causes  la  plus  fatale,  sans  contredit,  est  la  transition  subite  du 
froid  au  chaud,  surtout  du  froid  humide,  quand  les  blessés,  par  exemple,  exposés 
pendant  le  jour  aux  chaleurs  de  la  zone  torride  et  couverts  de  sueur,  viennent 
tout  à  coup  à  subir  Tinfluence  du  froid  humide  et  glacial  de  la  nuit,  dont  le 
premier  effet  est  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée  et  de  la  sécrétioa 
purulente  des  plaies.  C'est  une  opinion  qu'ont  professée  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  du  tétanos.  En  ouvrant  Hippocrate  on  la  trouve  (Apkor,  17, 
sect.  V;  Aphor.  18,  sect.  V;  Aphùr.  20,  sect»  V). 

D'après  Arëtée,  le  froid  est  par  excellence  la  première  de  toutes  les  causes  du 
tétanos  (AréTée,  De  causis  et  signis  morborum). 

<  Or,  dit  Ambroise  Paré  (O*'  livre),  le  spasme  survient  quelquefois  par  trop 
grand  froid  qui  est  ennemi  du^ cerveau,  de  la  moelle  spinale  et  des  nerfs.  » 

Dazille  a  vu  12  amputés  atteints  du  tétanos  après  une  nuit  froide  et  humide. 
Le  même  auteur  observe  que  s'il  est  plu^  rare  en  Europe,  on  en  est  uniquement 
redevable  à  la  température  plus  uniforme  dans  cette  partie  de  l'ancien  con- 
tinent. 

En  1758,  Chalmers  adressa  à  Pothergill  des  observations  sur  le  tétanos  deit 
Caroline,  dans  lesquelles  il  dit  que  cette  maladie  règne  surtout  pendant  l'été  et 
t|u*elle  attaque  de  préférence  les  nègres  qui  travaillent  pendant  des  journées 
entières,  exposés  à  un  soleil  ardent  et  éprouvant  les  alternatives  de  la  chaleur  la 
plus  vive  et  des  pluies  froides  qui  les  saisissent  subitement.  Il  en  a  vu  atteints 
de  cette  terrible  affection ,  pour  avoir  été  frappés  par  la  fraîcheur  de  la  nuit, 
en  laissant  les  fenêtres  ouvertes. 

Au  Pérou,  les  habitants  ont  grand  soin  de  se  précautionner  contre  la  fraîcheur 
des  nuits ,  dont  l'impression  est  souvent  assez  vive  pour  produire  le  tétanos. 

Vandermonde  a  consigné  dans  le  Journal  de  médecine  plusieurs  observations 
t|ui  prouvent  qu'à  l'tle  Bourbon  et  à  Madagascar  les  plaies  et  les  piqûres  même 
guéries  causent  le  tétanos  si  on  s'expose  au  froid. 

Sauvages  rapporte  qu'un  soldat  nouvellement  arrivé  à  Aigues-Mortes,  s'étant 
exposé  à  la  rosée  du  matin,  fut  bientôt  pris  du  trismos. 

Au  Brésil,  il  arrive  assez  souvent  aux  médecins  à  la  suite  du  passage  d'iui 
temps  chaud  et  sec  à  un  temps  froid  et  humide,  d'être  appelés  en  peu  de  jours 
pour  plusieurs  cas  de  tétanos  idiopothique;  Pendant  ces  périodes  toutes  les 
plaies,  de  quelque  espèce  qu'elles  soient,  sont  si  facilement  suivies  d'accidents 
de  ce  genre ,  qu'on  ne  pratique  pas  sans  crainte  la  simple  opération  de  la  phl^- 
botomie,  qui  est  quelquefois  suivie  de  leur  développement. 

Un  jeune  homme  de  30  ans,  qui  n'avaitd'autre  profession  que  de  braconner,  s'é- 
tait luxé  le  pouce  et  avait  eu  recours  au  père  Théodore  pour  se  le  faire  remettre. 
Huit  jours  après  cet  accident,  il  éprouvait  encore  une  douleur  très-sensible  à 
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cette  partie;  mais  il  n'y  faisait  autre  chose  qae  de  la  bassiner  avec  de  Farine. 
Sur  le  soir  du  même  jour  où  cet  homme  m'avait  montré  son  pouce,  il  fut  se 
poster  dans  une  garenne  pour  attendre  le  gibier,  et  il  y  resta  assez  longtemps, 
qnoique  dès  les  premiers  moments  qu'il  y  entra,  il  fut  saisi  d'un  froid  considé* 
rable.  En  rentrant  chez  lui,  il  ressen(it.une  raideur  dans  le  cou  qui  l'empêcha 
de  souper.  Il  mourut  en  30  heures  du  tétanos  (DiJVAL,de  Senlis,  1785). 

En  i79^ ,  un  cavalier  du  Z*  régiment,  âgé  de  28  à  50  ans ,  homme  fortement 
constitué  etjouissantd'une  excellente  santé,  sedonna,  en  coupant  du  bois,  un  coup 
de  hache  qui  brisa ,  avec  solution  de  continuité ,  la  dernière  phalange  du  doigt 
anaulaire  gauche;  il  coupa  sur-le-champ  quelques  portions  des  téguments  qui 
sotf/enaient  encore  cette  partie  du  doigt,  puis  il  trempa  sa  main  dans  l'eau  trèsr 
froide  tirée  du  puits  exprès.  Son  but  était  d'arrêter  l'hémorrhagie  et  d'apaiser  la 
doa/eur.Deux  heures  après,  il  était  conduU à  rhôpital  deSoissons,où  le  trismus 
se  développa  pour  l'emporter  en  14  heures  (F.  Pëscay,  DicL  en  60  vol.). 

An  rapport  du  docteur  François,  sur  la  frégate  V Amazone,  devant  Charles- 
towD,  lors  de  la  guerre  de  l'indépendance  de  l'Amérique,  la  plupart  des  bles- 
sés par  armes  à  feu  furent  pris  du  tétanos  le  quatorzième  jour,  immédiatement 
après  un  temps  orageux  et  fort  humide  qui  succéda  à  un  calme  sec. 

AÂlexandrie  (15  messidor  an  VI,  i*' juillet  1798);  à  la  bataille  de^  Pyra- 
mides (5  thermidor  an  VI,  âl  juillet  1798)).à  la  prise  de  Jaffa  (ventôse  an  VII, 
mars  1799);  à  Âboukir  (7  thermidor  an  VII,  25  juillet  1799),  Larrey  observa, 
souvent  le  tétanos,  et  regarda  l'extrême  fraîcheur  des  nuit3  comme  la  principale 
eaose  de  cette  affection. 

A  la  révolte  du  Caire  (,30  vendémiaire  an  VII,  31  octobre  1798),  les  bleissési 
traités  à  l'hôpital  N*"  1,  place  Birker-el-Fyl,  dont  les.  murs  étaient  baignés  psfr 
le  Nil,  qui  séjourne  trpis  mois  dans  cçt  endroit,  fournirent  7  cas  de  tétanos. 

Desgenettes  remarqua  qu'au  retour  de  Saint-Jean-d'Acre  à  Jaffa,  en  côtoyant 
la  mer,  le  tétanos  frappa  un  grand  nombre  de  blessés,  en  raison,  dit-il,  de  l'in* 
iloence  qu'exerçait  sur  cette  atmosphère  brûlante  la  brise  froide  et  humide  qui 
venait  de  la  mer,  et  la  différence  du  jour  et  de  la  nuit.  Il  observa,  soit  à  IJtice, 
loit  dans  la  rivière  de  Gênes,  qu'il  était  plus  fréquent  et  plus  imminent  à  l'oc- 
casion des  variations  de  température  que  les  brises  de  mer  déterminaient  dans 
l'atmosphère. 

Après  la  bataille  de  Friedland  (15  juin  1807),  le  passage  brusque  delà  cha* 
leur  au  froid  humide  des  nuits,  fit  apparaître  le  tétanos  surtout  chez  les  blessés 
qui  avaient  des  fractures  des  extrémités. 

Après  léna  (14  octobre  1806),  il  y  eut  un  grand  nombre  de  tétaniques.  L9 
quantité  immense  de  blessés  força  de  les  déposer  dans  des  édifices  publics,  et 
particalièrement  dans  des  églises,  ou,  couchés  sur  un  sol  humide,  à  peine  cou- 
verts d'un  peu  de  paille,  placés  au  milieu  d'une -atmosphère  à  demi  glacée,  ils 
purent  d'autant  plus  facilement  contracter  le  tétanos.  Ce  fut  aussi  dans  les 
églises  que  cette  maladie  sévit  avec  le  plus  de  violence.;  sa  marche  était  d'une 
rapidité  effrayante;  plusieurs  périrent  en  20,  50,  40  heures;  peu  vivaient  jus- 
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qa^Sl^  et  au  delà.  L'impossibilité  d'administrer  les  secours  convenables,  l'ac- 
tion continuelle  du  froid  et  de  l'humidité,  contribuèrent  sans  doute  à  aggraver 
les  symptômes  et  à  accélérer  une  terminaison  faneste.  Ajoutons  que  le  jour  de 
la  bataille,  la  chaleur  fut  assez  forte,  quoiqu'on  se  trouvât  au  mois  d'octobre  et 
dans  un  pays  où  le  froid  commence  de  bonne  heure,  tandis  que  la  nuit  qui  pré- 
céda et  celle  qui  suivit  furent  Irès-froides,  ce  qui  dut  favoriser  encore  le  déve- 
loppement du  tétanos. 

A  Eslingen  (22  mai  i809),  malgré  la  promptitude  et  l'efficacité  des  moyens 
employés,  les  blessés  étendus  sur  la  terre,  rassemblés  par  groupes  sur  le  rivage 
du  Danube,  et  dispersés  dans  l'intérieur  de  Tlle  Lobau,  dont  le  sol  était  sec  oa 
aride,  présentèrent  plusieurs  cas  de  tétanos.  On  l'observa  surtout  chez  les 
jeunes  soldats  blessés  aux  articulations  ginglymoïdales  ou  ayant  des  plaies  pro* 
fondes  des  parties  molles  avec  perte  de  substance.  Les  chaleurs  du  jour  étaient 
trèS'forles  et  les  nuits  humides  et  glaciales.  Le  vent  couvrait  à  tout  instant  les 
malades  de  poussière,  et  quelques  branches  d'arbres  ou  de  feuilles  de  roseau 
ne  les  garantissaient  qu'imparfaitement  des  rayons  du  soleil. 

Le  soir  de  la  bataille  de  Bautzen  (20  mai  1815),  à  la  suite  d'un  dernier  enga< 
gement  sur  les  rives  de  la  Sprée,  nos  blessés  restèrent  sans  secours,  couchés  sur 
la  terre,  exposés  au  froid  humide  d'une  nuit  pluvieuse,  qui  succédait  b^lsqtt^ 
ment  aux  premières  chaleurs  du  printemps.  Le  lendemain  liO  d'entre  eux 
étaient  affectés  du  tétanos. 

En  181 3,  soixante  blesses  étaient  conduits  de  Bayonne  à  Dax,  sur  une  barque; 
la  rive  gauche  de  l'Adour  étant  occupée  par  l'ennemi,  on  ne  pouvait  se  soustraire 
à  sa  vue  qu'à  la  faveur  de  la  nuit.  A  la  chaleur  du  jour  succéda  un  froid  assez 
vif;  ces  militaires  mécontents,  la  plupart  sans  couvertures,  en  proie  à  de  vives 
douleurs,  restèrent  sur  l'eau  jusqu'au  lendemain  matin.  Cinq  d'entre  eux  y 
contractèrent  le  tétanos.  Arrivés  à  Dax,  ils  y  furent  traités  avec  l'opium,  et 
succombèrent  tous,  quelques  jours  après  leur  entrée  à  l'hôpital  (Martin,  Thhe 
4816,  NM51). 

M.  Bégin  rapporte  qu'à  la  bataille  de  Dresde,  un  temps  humide  et  froid  ayant 
succédé  à  une  grande  élévation  de  température,  les  blessés  furent  décimés  par 
cette  affection  qui  n'épargna  pas  même  les  amputés. 

A  Barcelone,  M.  Roche  vit  le  tétanos  sévir  constamment  sur  les  blessés  d'une 
petite  salle  de  Thôpital  des  Asterazamas,  exposée  du  côté  de  la  mer;  il  se  montra 
au  contraire  à  peine  dans  les  autres  salles,  beaucoup  plus  vastes. 

En  1827,  M.  le  professeur  Roux  opéra  une  jeune  fille  de  15  ans,  chez  laquelle, 
à  la  suite  d'une  brûlure  ancienne,  plusieurs. doigts  de  la  main  gauche  étaient 
maintenus  renversés  sur  la  région  dorsale  du  métacarpe  par  des  cicatrices  fo^ 
mant  brides.  Il  était  parvenu,  non  toutefois  sans  beaucoup  de  difficulté,  à 
ramener  les  doigts  dans  une  situation  très-approchante  de  leur  situation  natu- 
relle, lorsqu'au  douzième  ou  quinzième  jour  de  l'opération ,  la  jeune  fille  reçut 
dans  son  lit,  pendant  une  nuit  entière,  l'impression  d'un  air  froid  qui  péné- 
trait par  une  fenêtre  placée  près  d'elle,  et  dont  un  carreau  avait  été  brisé.  Dèf 
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le  lendemain,  elle  fut  prise  d'une  douleur  vive  au  cou,  dans  la  poitrine  et  dans 
les  membres  supérieurs.  Cette  douleur  persista  sans  raideur  des  parties  qui  en 
étaient  le  siège,  et  sans  trismus  pendant  quelques  jours,  en  sorte  qu'il  était 
assez  naturel  de  soupçonner  Texislenoe  d'une  simple  affection  rhumatismale. 
Ce  fut  d'après  cette  pensée  que  l'on  administra  les  premiers  secours,  mais 
bientôt  se  déclarèrent  les  phénomènes  du  tétanos  le  mieux  caractérisé.  Il  fui 
général ,  seulement  quelques  jours  se  passèrent  avant  qu'il  eût  atteint  son  plus 
haut  degré  d*in4enstté.  On  se  prémunit  de  bonne  heure  contre  le  rapprochement 
des  mâchoires  en  tenant  la  i)ouche  ouverte  avec  un  bâillon.  Les  premiers 
secours  ne  furent  pas  efficaces  et  n'empêchèrent  pas  les  progrès  de  la  raideur 
du  tronc,  des  membres  et  des  parois  abdominales,  qui  furent  portés  au  plus 
haut  degré.  Cependant  on  en  triompha  au  moyen  de  l'opium  et  des  bains  de 
vapeur  (Roux,  ConsidércUians  cliniques  sur  les  blessés  de  1830). 

Pendant  la  durée  du  siège  de  la  citadelle  d'Anvers  (1835),  M.  Hip.  Larrey, 
alors  aide-major  des  ambulances  de  l'armée  du  Nord,  n'observa  aucun  cas  de 
tétanos,  tandis  que  six  cas  bien  caractérisés  se  montrèrent  après  le  siège.  L'ha* 
bile  chirurgien  pense,  avec  raison,  que  les  variations  atmosphériques  furent  la 
cause  de  cette  affection  (Hip.  Larret^  Histoire  chirurgicale  du  siège  de  la  cita- 
délie  d'Anvers), 

Lors  des  événemepts  de  Lyon  en  4831$  ^  M.  Laroche  eut  h  traiter  276  blessés  ; 
beaucoup, recueillis  dans  les  ambulances,  ne  purent  être  transportés  que  deux  ou 
trois  jours  après  leur  blessure,  les  uns  par  défaut  de  communications,  les  autres 
parce  que,  recueillis  par  des  personnes  charitables ,  ceUes*ci  avaient  voulu  se 
charger  des  soins  et  même  des  frais  de  la  guérison.  Le  premier  jour  il  fit  un 
assez  beau  temps,  le  quatrième  un  vent  nord-est  apporta  la  neige  et  le  froid; 
huit  jours  après  il  fit  une  chaleur  insupportable.  On  observa  très-peu  de 
tétanos,  un  cas  de  pleurosthotonos ,  une  douzaine  de  trismus. 

A  la  prise  de  Constantine ,  M.  Guyon  observa  le  tétanos  à  Vhôpital  de  l'an- 
cienne maison  du  bey,  dont  les  bâtiments  étaient  très-humides. 

En  juillet  4838,  M.  Soucleyer  rencontra  un  tétanos  spontané  diez  un  zouave, 
^,  pour  ne  pas  être  dévoré  paries  puces  et  autres  insectes  qui  inondent  i'AI« 
gèrie,  quittait  les  baraques  de  campement  et  se  relirait  seul  dans  une  petite 
nasore  placée  près  da  camp,  et  là,  sans  paille,  étendu  sur  la  terre  et  blotti 
contre  un  mur,  attendait  le  lendemain. 

En  1839,  le  docteur  de  Marseiihan  observa  le  tétanos  chez  un  Arabe  de  la 
tribu  des  Garabas,  qui,  pour  éviter  un  châtiment  qu'on  voulait  lui  infliger, 
s*était  couché  et  avait  passé  plusieurs  nuits  en  plein  air,  imparfaitement  vêtu. 

Lors  des  émeutes  qui  eurent  lieu  à  Barcelone  en  1842,  les  15  et  16  novembre^ 
on  observa  à  l'hôpital  militaire  deux  cas  de  tétanos,  attribués  parles  rédacteurs 
du  Mepertûriomedieo^  à  la  place  qu'occupaient  ces  malades  dans  les  salies  où 
ils  étaient  couchés.  Leurs  lits  se  trouvaient  situés  devant  une  ouverture  par 
bqueile  ils  étaient  exposés  à  l'action  subite  d'un  courant  d'air  venant  du  Nord. 

Le  â8  juin  1842,  on  apporta  dans  le  service  de  Récaraler,  salle  Saintc-Madc- 
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leine  n<>  40,  un  homme  de  2i  ans,  aiteint  de  tétanos.  Il  travaillait  depuis  plu- 
sieurs mois  aux  fortifications,  à  un  mur  bâti  au  fond  d'un  fossé  contenant  un  peu 
d*eau.  En  posant  les  premières  pierres  de  ce  mur,  il  avait  eu  les  pieds  dans 
Teau,  une  heure  seulement,  45  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital;  depuis  il 
n'avait  pas  cessé  d'être  exposé  à  un  soleil  très-ardent  (Hermel  :  Gaz.  des  Hùpit,, 
août  1842). 

.  L'un  des  deux  enfants  qui  font  le  sujet  des  observations  de  M.  Thore,  avait 
clé  déposé  dans  le  tour  de  Thôpital  des  enfants,  pendant  Une  nuit  froide. 

Tout  en  n'attribuant  au  froid  qu'une  influence  secondaire,  M.  Matuszinski 
nous  apprend  que  dans  les  districts  privés  d'églises  en  Allemagne,  les  cas  de 
tétanos  sont  plus  fréquents. 

J.  Frank  pensait  que  le  froid  était  la  cause  la  plus  efficace  du  tétanos.  Une 
longue  expérience  nous  a  appris,  dit-il,  que  lé  trismus  des  enfants  nouveau-nés 
peut  être  aussi  déterminé  par  le  refroidissement  ;  par  exemple,  si,  s'occupant 
exclusivement  de  la  femme  en  couches,  on  néglige  l'enfant;  si  le  baptême  se  fait 
dans  une  église  trop  froide  ou  avec  de  l'eau  glacée,  si  on  baigne  les  enfants  dans 
des  chambres  froides.r 

Poisons. — La  noix  vomique,la  strychnine,  la  brucine,  substances  vénéneuses 
des  plus  actives,  ofi'renl  un  genre  de  mort  très-caractéristique.  Ce  sont  des  accès 
de  tétanos  d'abord  alternatifs,  puis  la  contracture  devient  permanente;  le  tho- 
rax est  immobile  et  la  mort  survient  par  lésion  de  l'innervation ,  de  ia  circula- 
tion et  par  asphyxie,  comme  dans  le  tétanos  ordinaire*  Ici  l'absorption  est 
tout,  car  le  poison,  placé  dans  le  tissu  cellulaire,  agit  avec  la  même  promptitude 
et  de  ia  même  manière.  La  fève  de  Saint-Ignace,  l'upas-tieuté,  la  fausse  angus- 
ture,  la  ciguë,  la  stramoine,  tuent  de  la  même  manière  que  la  noix  vomique. 

Le  docteur  Guillio  a  vu  un  tétanos  produit  avec  symptôme  d'hydrophobie, 
par  le  poison  de  la  cantharide.  {Mém,  de  Turin^  an  x-xi  p.  1 5). 

Aliments, — Malgré  l'observation  de  Thomas  Barlholin  et  celle  plus  concluante 
de  Stoerck  et  Wirlhof ,  nous  avons  de  la  peine  à  croire  que  certains  aliments 
puissent  donner  lieu  au  tétanos.  Bartholin  nous  raconte  ainsi  le  cas  qu'il  ob- 
serva :  c  In  publico  urbis  Hafniensîs,  diversario  hospitis  filia  et  neptis  in  cœna 
cum  aliis  convivis  anguillas  in  ferculo  propositas  comederant.  Finita  cœna  utra- 
que  miro  afi'ectu  correpta,  sensibus  enlm  interruptis,  ut  ne  acus  puncturam 
sentirent,  rigidse  stabant,  nonnihil  subindè  in  priera  curvatis  corporibus,sieut  in 
emprosthotono.  Perstitit  hic  tetanus  tribus  diebus,  sed  vicibus  interruptis;  me- 
dicus  voroitûriis  statim  ventriculum  exoneravit,  qui  esculenta  sola  rejecit;  pe^ 
sevcrante  vero  maio,  ad  alia  pharmaca  digressus  noxium  afiectum  jugulavit.  > 
(Bartholiii,  Hist,  anatomic.  rar.  cent.  IV.  cent.  III.  HisU  24). 

il  en  est  de  même  de  la  présence  dans  l'intestin  d'une  bile  altérée  ou  de  quel- 
que autre  humeur  morbide  que  C.Medicns  et  DeHaen  ont  ditproduireletétanos. 

Dispositions  morales.  —  Les  dis))ositions  morales  des  blessés^  les  émotions 
vives  et  profondes,  les  frottements  agaçants,  perçants,  les  surprises  de  toute  es- 
pèce, les  coups  de  fusil,  le  glas  des  cloches,  le  tocsin,  les  orages,  les  coups  de 
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(onnerref  les  visites  importunes  et  intéressées,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut«ylve- 
ment  affecter  le  système  nerveux,  sont  aulont  de  causes  qui  peuvent  dévdopper 
les  accidents  tétaniques, 

Hillanus  raconte  que  deux  jeunes  gens,  atteints  de  plaies  en  voie  de  goérison, 
éprouvèrent  une  émotion  si  vive  au  récit  d'une  histoire  plaisante,  que  la  cicatrice 
se  rompit  et  donna  lieu  à  des  spasmes,  à  des  convulsions,  dont  la  mort  semblait 
devoir  être  la  fin. 

Ackermann  observa  un  tétanos  mortel  en  quatre  jours,  survenu  chez  une 
jeanefille  à  la  suite  d'une  frayeur  causée  par  les  ab(^ment$  d'un  chien  furieux* 

Dupuytren,  dans  son  Traité  des  blessures  par  amies  de  guerre,  dit  qu'il  n*y  a 
pas  de  doute  que  les  dispositions  morales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  blessés, 
n'influent  beaucoup  sur  le  développement  du  tétanos;  il  pense  qufi  l'exaiiation 
de  leurs  sentiments,  les  émotions  vives  et  profondes  qu'ils  ont  pu  ressentir^  tant 
avant  qu'après  leur  blessure,  ont  une  grande  part  à  sa  production.  Ce  grand 
praticien  a  vu  un  blessé  chez  lequel  le  frèiement  d'une  robe  de  soie  développait 
des  convulsions;  un  autre  chez  lequel  le  frottement  d'un  chandelier  sur  une 
table  de  marbre  produisait  le  même  effet.  Il  rappelle  qu'en  4  830  des  coups  de 
fusil,  des  pétards,  tirés  autour  de  THétel-Dieu  en  réjouissance  de  la  ^victoire; 
causèrent  le  tétanos^chez  des  blessés.  Il  rapporte  l'histoire  d'un^mmâ^  pour* 
suivi  dans  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  jusqu'à  son  lit  de  mort,  par  un  .l^ariMurd 
propriétaire,  réclamant  le  prix  de  son  loyer  à  ce  malheureux,  chez  lequel  tant 
de  cruauté  occasionna  des  accidents  tétaniques  auxquels  il  succomba. 

Les  impressions  morales  vives,  dit  M.  Bégin,  ont  souvent  provoqué  le  tétanos  ; 
je  viens  encore  d'en  avoir  un  exemple  chez  un  sergent^major  que  des  fautes.  gra« 
ves  avaient  fait  casser.  {Dict,  en  15  vol.) 

Nous  avons  lu  qu^en  1820,  à  Tépoque  du  concours  pour  l'internat,  ua  élève 
externe  de  l'Hôpital  des  Enfants  se  rendit  à  l'administration,  se  proposant  de 
sabir  les  épreuves  requises  en  pareil  cas,  mais  il  en  fut  eiâpêchépar  un  trismus 
violent  et  subit,  attribué  à  la  crainte  qu'il  éprouva  de  ne  paâ  répondre  au  gré 
de  son  désir.  Ses  camarades  tâchèrent  vainement  de  le  rassurer,  et  essayèrent 
ea  vain  aussi  de  lui  desserrer  les  dents  ;  ce  ne  fut  que  quelque  temps  après, 
lorsque  son  affection  morale  fut  totalement  dissipée,  qu'il  recouvra  l'usage  de  la 
parole. 

Do  homme  d'une  bonne  constitution  et  dans  la  force  de  l'âge  était  entré  à 
l'Hôtel-Dieu  pour  une  plaie  contuse  du  gros  orteil  droit,  causée  par  la  chute,  sur 
cette  partie,  d'une  pièce  de  bois  assez  volumineuse;  il  souffrait  beaucoup  et 
ressentait  de  vives  inquiétudes  sur  son  état.  Un  élève  qu'il  interrogea  sur  l'issue 
de  son  mal  eut  Timprudence,  pour  ne  pas  dire  l'indiscrétion,  de  lui  annoncer 
qu'il  faudrait  qu'il  se  décidât  à  l'amputation  du  doigt.  Depuis  ce  moment,  ses 
iaquiétudes  devinrent  plus  fortes,  ses  plaintes  et  ses  douleurs  redoublèrent.  On 
iroalttt  aussi  inutilement  le  tranquilliser  sur  son  état,  dont  on  lui  avait  exagère  le 
danger;  dés  le  soir  même  on  vit  se  déclarer  des  accidents  tétaniques  quiallèrent 
en  augmentant  jusqu'au  troisième  jour,  qui  fut  celui  de  la  mort  de  l'individu. 
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•  Un  Toiturier  eut  le  bras  fracturé  par  sa  voiture.  Transporté  à  I^Hôtel-Dieu,  il 
reçut  les  soins  convenables,  et  au  bout  de  quelques  jours  son  état  était  satisfai- 
sant; rien  ne  devait  faire  douter  de  la  guérison,  quand  sa  femme  vint  le  voir  et 
donna,  en  sa  présence,  les  marques  d'une  vive  douleur;  le  malheureux,  sous 
rinfluence  de  Témotion  que  lui  causa  une  pareille  scène,  fut  pris  du  tétanos  et 
succomba  en  moins  de  deux  jours. 

Un  jeune  homme,  après  une  amputation  nécessitée  par  une  blessure  reçue  ea 
juin  4832,  se  trouvait  dans  un  état  où  tout  faisait  espérer  use  teruinaisoD  heo- 
reuse.  Une  fausse  amie  vin^lui  faire  Thomicide  confidence  que  le  gouvernemeat 
s'était  assuré  des  blessés  reçus  dans  les  hôpitaux,  pour  les  livrer  à  la  justice 
immédiatement  après  leur  guérison;  l'inquiétude  s'empara  de  ce  malheureux  et 
il  mourut  du  tétanos. 

Opéré  le  37  août  i85i,  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  Tobservation  de 
M.  Huguier,  se  sentait  très-bien  le  31 ,  et  demandait  une  portion  d'aliments^ 
qui  fut  accordée.  La  piqûre  de  la  ponction  et  les  deux  mouchetures  étaient  cica- 
trisées. Dans  la  journée  il  éprouva  une  forte  émotion  à  la  vue  de  plusieurs  per 
sonnes  de  sa  famille;  le  soir  il  se  plaignit  d'un  malaise  qu'il  attribua  à  l'agita- 
tion qu'il  avait  éprouvée  par  le  contentement  d'avoir  vu  lesdites  personnes.  La 
nuit  fut  agitée,  la  tête  lourde  et  le  lendemain  i*'  septembre  on  constatait  un  té- 
tanos qui  Fenleva  à  3  heures  et  demie  du  matin. 

Nous  croyons  devoir  rapporter  aux  mêmes  causes  le  cas  suivant  qui  semble 
avoir  été  amené  par  l'imitation.  Un  blessé  qui  se  trouvait  dans  de  bonnet  condi- 
tions de  guérison,  et  chez  lequel  rien  ne  faisait  présager  cette  maladie,  fut  sa- 
bitement  saisi  de  contractions  musculaires  à  la  vue  de  son  voisin,  blessé  comme 
lui,  expirant  sous  les  convulsions  du  tétanos,  et  mourut  lui-même  bientôt 
après. 

On  a  compris  aussi  parmi  les  causes  du  tétanos,  la  suppression  des  régies, 
des  lochies,  des  hémdlThoïdes,  l'abus  des  alcooliques.  Dazille  assure  qu'un  ea- 
nonnier-bombardier ,  homme  d'une  très^haute  stature,  fort,  vigoureux  et  d'un 
tempérament  sanguin,  à  la  suite  d'excès  de  boissons  alcooliques,  fut  pris  du  mal 
de  gorge  et  de  douleurs  d'estomac,  que  Ton  crut  soulager  par  l'adlministratioo 
de  Témétique;  mais  bientôt  les  viscères  abdominaux,  déjà  très^irrités,  s'enflam* 
mèrent  à  tel  point  que  quelques  heures  après  le  tétanos  se  déclara.  Tous  les 
soins  furent  infructueux  et  le  malheureux  succomba  au  bout  de  36  heures. 

Suivant  Bontius,  l'ivresse  qui  est  rarement  suivie  des  convulsions  en  Europe, 
donne  naissance  au  tétanos  en  Asie.  Lavo,  chirurgien  de  la  marine,  communiqua 
à  la  Société  royale  de  médecine  des  observations  faites  à  l'Ile  de  Ceyian,  sur  une 
maladie  analogue  au  tétanos,  dont  sont  principalement  atteints  ceux  qui  se  li- 
vrent à  l'usage  d'une  liqueur  enivrante  nommée  co/ou. 

Un  cas  de  tétanos  du  à  l'ivresse  a  été  observé  par  M.  deSimoine,  à  l'hôpital 
de  la  Paix,  à  Naples. 

On  l'a  vu  produit  par  des  douleurs  de  dents  cariées;  Van  Swieten  en  a  hissé 
une  observation  remarquable  (G.  Van  Swibten,  liv.  I,  aphor,  743). 
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Vers  intestinaux.  —  Signalés  par  Schenkius,  Rivière  Jes  vers  intestindox  ont 
été  regardés  par  Laurent  de  Strasbourg,  comme  ia  caase  unique  du  tétanos. 
Sans  admettre  une  opinion  aussi  exclusive,  nous  pensons  que  le  séjour  de  ces 
parasites  dans  nos  entrailles  n'est  jamais  innocent,  et  que  le  tétanos  peut  quel- 
quefois en  être  la  conséquence. 

Heister  rapporte  que  sa  servante  âgée  de  55  ans,  éprouva  subitement  et  sans 
cause  une  douleur  atroce,  ayant  son  siège  dans  la  région  du  cœur,  puis  survin- 
rent des  coliques  et  des  convulsions  d'une  grande  violence  et  une  aphonie  com- 
plète. Les  sens  conservèrent  leur  intégrité.  On  eut  recours  à  la  phlébotomie, 
mais  bientôt  un  tétanos  universel  apparut  avec  le  cortège  effrayant  de  ses  symp- 
ttoes.  Tous  les  remèdes  employés  furent  sans  efficacité  et  la  mort  arriva  le 
troisième  jour.  L'autopsie  révéla  dans  le  duodénum  et  près  de  l'orifice  cardiaque 
de  l'estomac,  l'existence  d'une  grande  quantité  de  lombrics ,  dont  plusieurs 
avaient  une  longueur  de  15  à  46  pouces.  La  surface  interne  des  ventricules 
était  ensanglantée  et  quelques-uns  de  ses  points  paraissaient  être  le  siège  d'ul- 
cérations superficielles. 

Chaussîer,  ayant  été  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  jeune  homme,  qui 
éprouvait  une  forte  constipation  et  de  vives  douleurs  d'enirailles,  à  la  suite  des- 
quelles le  tétanos  s'était  développé,  vit  cet  accident  redoutable  cesser  après 
l'administration  d'un  laxatif,  qui  donna  lieu  à  des  selles  très-abondantes  et  à 
l'expulsion  d'un  vers  énorme. 

Enfin  en  1846  le  docteur  Marion  Sims,  de  Montgomery,  a  signalé  une  cause 
Doovelle  de  tétanos,  qui  consiste  dans  l'intropression  de  l'os  occipital,  sorte  de 
luxation  spontanée,  de  luxation  en  avant,  avec  enfoncement  de  cet  os  dans  la 
cavité  crânienne,  occasionné  par  le  poids  du  corps  durant  le  coucher  des  enfants 
en  pronation,  leur  tète  portantsur  des  corps  durs,  sur  des  tampons  de  linge  ré- 
sistantSi  ainsi  que  cela  est  d'usage  aux  Indes  occidentales,  parmi  les  mères 
négresses  et  les  nourrices,  qui  couchent  leurs  enfants  sur  des  oreillers  résistants. 
Par  suite  de  cette  pression  qu'éprouve  l'os  occipital,  os  qui  chez  beaucoup  d'en- 
fants est  très-mobile  et  très-dépressible,  il  s'enfonce  petit  à  petit  dans  le  crâne, 
se  laisse  chevaucher  par  les  deux  pariétaux  et  les  portions  correspondantes  des 
temporaux,  l'apophyse  basilaire  s'avançant  quelque  peu  déplace  le  grand  trou 
occipital  et  donne  lieu  à  une  compression  de  la  moelle  allongée,  ou  du  moins  â 
nne  sorte  d'étranglement  des  nombreuses  veines  qui  passent  de  l'intérieur  du 
rachis  pour  se  rendre  dans  les  sinus  de  lanlure-mère  cérébrale.  Cet  étrangle- 
ment suffit  pour  occasionner  une  stase  sanguine  dans  le  canal  rachidien  et  par 
suite  une  apoplexie  veineuse,  de  là  le  trismus,  des  convulsions  générales  et  la 
mort.  Le  docteur  Sims  s'est  assuré  de  ce  fait  en  palpant  l'occiput  de  ces  sortes 
d'enfants;  il  l'a  trouvé  enfoncé  et  a  senti  manifestement  le  chevauchement  dont 
il  s'agit.  Dans  quelques  autopsies  qu'il  a  pu  faire,  il  a  confirmé  l'exactitude 
<ie  son  diagnostic  {The  American  journal  oflhe  med.  scienc,  avril  1846). 

Pour  nous,  nous  ferons  remarquer  quesi  le  tétanos  peniétjfe  prodoit  pa^  cette 
cause,  ce  ne  peut  être  que  d'une  manière  exceptionnelle  et  excessivement 
rare. 
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Telles  sont  les  causes  du  tétanos,  causes  nombreuses  il  est  vrai,  mais  au  pre- 
mier rang  desquelles,  l'observation  la  plus  étendue,  la  plus  judicieuse,  donnée 
par  les  hommes  les  plus  compétents,  indique  de  placer  les  variations  subites  de 
Tatmosphére,  surtout  quand  elles  coïncident  avec  des  blessures  et  des  affections 
tristes. 

SÉMÉIOLOGIE  ou  SYMPTÔMES  DU  TÉTANOS. 

Si  des  causes  nous  passons  aux  symptômes,  nous  confondrons  dans  une  même 
description  le  tétanos  traumatique  et  le  tétanos  idiopathique,  tout  en  signalant 
les  différences  qui  existent  entre  les  deux  quant  à  la  marche  et  à  la  durée.  En 
général,  les  symptômes  avant-coureurs  du  développement  du  tétanos  sont  ou 
nuis  ou  au  moins  insaisissables;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  se  déclare 
inopinément,  par  des  signes  caractéristiques,  et  marche  avec  une  rapidité 
qu'aucune  autre  affection  ne  saurait  égaler.  Toutefois,  d'après  les  observations 
exactes  de  MM.  Denans  et  Bouillaud  sur  le  tétanos  spontané,  ces  prodromes, 
quand  ils  existent,  peuvent  se  résumer  aux  caractères  suivants  :  pendant  quelques 
jours  il  y  a  yeux  brillants,  langue  saburrale,  anorexie,  malaise  général,  les 
digestions  sont  mauvaises,  le  ventre  tendu,  ses  parois  résistent  fortement  à  la 
pression,  les  urines  offrent  un  nuage  qui  reste  fixé  vers  le  tiers  supérieur  da 
liquide.  Dehaen  et  Monro  disent  qu'il  y  a  des  bâillements  fréquents  et  prolongés. 
Le  sommeil  perd  beaucoup  de  son  calme  habituel ,  il  s'accompagne  de  soubre- 
sauts, de  rêves  pénibles.  Des  douleurs  vagues  se  font  sentir  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps;  on  rencontre  aused  la  céphalalgie  indiquée  par  Hippocrate,  et  une 
douleur  tensive  siégeant  au  niveau  de  l'appendice  xyphoïde ,  s'irradiunt  vers  le 
dos  et  la  partie  postérieure  du  cou  et  dont  les  exacerbations  sont  le  signal  de 
convulsions  de  cette  partie.  Chalmers  et  Boyer  regardent  cette  douleur  comme 
un  signe  certain  de  l'invasion  du  tétanos.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  constater 
des  douleurs  intestinales,  des  lumbagos,  et  même  tous  les  symptômes  de  certains 
rhumatismes;  l'ouïe  perd  de  sa  vivacité;  il  peut  survenir  de  la  salivatioDi  des 
syncopes,  des  tremblements  dans  les  membres;  viennent  ensuite  un  ooinmen- 
cemcntde  rigidité  dans  les  muscles  et  la  contraction  spasmodique  de  c<;uxdela 
face,  contraction  d'où  résultent  souvent  les  grimaces  les  plus  singulières.  Alors 
ordinairement  un  tétanos  partiel  se  déclare,  la  déglutition  devient  diffieiie  ou 
même  impossible,  et  le  malade  rejette  par  le  nez  les  aliments  qu'il  a  pris  par 
la  bouche;  ce  caractère  est  assez  constant  pour  que  Brendel  ait  pu  bien  des  fois 
sur  son  existence  annoncer  l'arrivée  de  ce  fléau  redoutable;  HarjoUn  insi^l 
très-fortémentsur  ce  dernier  symptôme. 

S'agit-il  du  trismus  nascefitiumy  l'enfant  au  milieu  d'une  santé  florissante  est 
subitement  saisi  d'une  agitation  extrême,  il  pousse  des  plaintes,  et  des  cris  con- 
tinuels, mais  plus  sourds  qu'à  l'ordinaire  ;  il  saisit  et  quitte  tour  à  tour  le  sein 
de  sa  mère;  bientôt  la  raideur  des  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  ne  permet 
plus  l'écartement;  la  langue  et  les  lèvres  sont  aussi  privées  de  leurs  mouve- 
ments; l'enfant  ne  neut  plus  exercer  la  succion,  il  cesse  ses  cris,  les  mâchoires 
sont  complètement  o'ccluses  et  tout  effort  pour  les  séparer  en  romprait  plutôt 
les  os. 
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D'après  M.  Bégîn,  les  prodromes  sont  loin  d*ôtre  la  règle  commune;  souvent, 
surtout  qaand  le  tétanos  succède  à  l'action  du  froid,  le  blessé  est  surpris  tout  à 
coup  au  milieu  des  conditions  les  meilleures  en  apparence,  et  sans  que  rien  ait 
pa  faire  soupçonner  par  avance  l'invasion  des  accidents.  Le  D'  Liébaut,  qui  a 
observé  le  tétanos  sur  lui-même,  pense,  au  contraire,  que  les  accidents  tétani- 
ques sont  quelquefois  précédés  de  prodromes,  surtout  quand  ils  surviennent  à 
la  soite  d'une  blessure. 

Le  blessé  ressent  d'abord  dans  la  plaie  des  douleurs  sourdes;  la  suppuration 
y  diminue  promptement  et  finit  bientôt  par  se  supprimer;  les  chairs  se  bour- 
soofflent,  se  dessèchent,  elles  sont  d'abord  rouges.  Consécutivement  à  ces  symp- 
tômes extérieurs  les  douleurs  deviennent  plus  intenses,  et  semblent  s'étendre 
profondément  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  sont  en  rappoft  avec  la  plaie;  elles 
s'accroissent  au  contact  d'un  air  froid,  des  corps  extérieurs  même  les  plus 
légers;  puis  apparaissent,  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  quelques  con* 
tractions spasmodiques  vagues,  passagères,  accompagnées,  quelquefois  précédées 
de  crampes  vives  ou  de  soubresauts  dans  les  tendons;  bientôt  ces  contractions 
passagères  s'étendent  des  muscles  de  la  partie  blessée  aux  muscles  des  autres 
parties  du  corps,  qui  se  raidissent  et  se  contractent  à  leur  tour;  souvent,  et  c'est 
même  la  règle  la  plus  générale,  le  spasme  envahit  directement  les  muscles  élé- 
vateors  de  la  mâchoire  inférieure. 

Cependant  le  blessé  devient  triste;  il  est  frappé  d'une  terreur  soudaine  qui 
semble  l'avertir  du  sort  affreux  qui  le  menace;  il  s'effraye  sans  raison,  devient 
pusillanime  et  timoré  outre  mesure;  il  est  privé  de  sommeil  ;  en  même  temps 
il  perd  Tappétit,  il  a  la  langue  recouverte  d'un  enduit  saburral,  il  est  en  proie 
à  une  douleur  de  tête  intense;  il  bâille,  il  a  des  pendiculations;  les  mouvements 
delà  tête  deviennent  difficiles,  douloureux;  le  malade  accuse  un  sentiment  de 
malaise,  de  tension  à  la  base  de  la  langue,  et  cette  tension  se  convertit  en  une 
difficulté  d'avaler;  puis  les  accidents  disparaissent  pour  renaître  bientôt  et  n'être 
plus  séparés  que  par  des  intervalles  de  temps  de  moins  en  moins  longs,  jusqu'à 
Tinvasion  définitive  du  tétanos  bien  caractérisé. 

Après  une  durée  variable  de  ces  prodromes,  les  malades  ressentent  une  gêne, 
d'abord  â  peine  sensible,  pour  exécuter  le  mouvement  des  mâchoires  ;  et  ici 
commence  la  véritable  série  des  symptômes  habituels  et  vraiment  earactéristi*' 
quesdu  tétanos.  Le  plus  souvent  les  premiers  accidents  apparaissent  à  la  mâ- 
choire, les  muscles  masséters  et  temporaux  se  raidissent,  se  durcissent,  appli- 
quent Tune  à  l'autre  les  arcades  dentaires,  de  façon  que  leur  écartement, 
d'abord  difficile,  finit  graduellement  par  devenir  tout  à  fait  impossible,  quelque 
force  que  Ton  déploie  pour  le  produire.  Les  contractions  peuvent  être  assez 
énergiques  pour  briser  les  dents;  Ce  symptôme,  considéré  par  Boyer  comme 
pathognomonique,  a  reçu  des  auteurs  le  nom  de  trismus.  En  même  temps  les 
muscles  du  pharynx  et  de  l'œsophage  se  convulsent,  le  cou  devient  raide;  la 
voiis'élève  de  plusieurs  notes;  la  difficulté  d'avaler  est  excessive,  quelquefois 
même  la  déglutition  devient  impossible.  Les  glandes  salivnircs  sécrètent  un  suc 
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écumeux  el  blanchâtre,  qui  se  présente  à  l'ouverture  de  la  bouche  el  en  découle 
involontairement. 

Le  plus  souvent,  après  un  temps  variable  mais  de  courte  durée,  la  rigidité  se 
propage  aux  muscles  de  la  face,  les  sourcils  moins  arqués  que  d'habitude  se 
rapprochent  notablement  Tun  de  l'autre,  en  ridant  visiblement  la  peau  médiane 
du  front.  Les  lèvres  légèrement  écartées  et  tiraillées,  les  commissures  laissent 
les  dents  un  peu  découvertes;  cet  état  simule  le  sourire  et,  joint  à  la  rétraction 
des  sourcils  et  à  celle  des  paupières,  constitue  ce  que  l'on' a  nommé  rïr«  sar- 
donique.  Bientôt  ces  symptômes  acquièrent  plus  d'intensité;  la  contraction 
devient  plus  forte  ;  les  masséters  sont  durs,  saillants  ;  les  lèvres,  tirées  en  arrière, 
laissent  les  dents  entièrement  à  nu;  les  joues  sont  plissées  et  relevées;  les  yeux 
enfoncés  dans  les  orMtes,  fixes  ou  agités,  sont  larmoyants;  les  paupières,  forte- 
ment contractées,  ne  les  dérobent  plus  à  la  lumière;  la  face  est  rouge  et  présente 
un  aspect  effrayant  ;  la  voix  devient  de  plus  en  plus  aiguë,  et  entièrement  mé- 
connaissable ;  les  muscles  du  cou,  de  la  nuque,  du  tronc  et  des  membres  se 
raidissent,  deviennent  immobiles  et  prennent  des  attitudes  variées,  selon  la 
prédominance  d'action  de  tel  système  locomoteur,  qui  alors  entraîne  les  parties 
dans  le  sens  de  son  action. 

Tantôt  les  muscles  fléchisseurs  du  cou  l'emportent  sur  les  extenseurs,  la  tête 
est  fléchie  sur  la  poitrine;  la  clavicule  et  le  sternum  cédant  à  l'action  des  sterno- 
cléido-mastoïdlens,  s'élèvent  et  entraînent  la  cage  thoracique  qui  se  dilate,  en 
même  temps  que  les  muscles  des  parois  abdominales  se  contractent,  et  le  bassin 
est  fléchi  sur  le  thorax,  le  corps  prend  alors  la  forme  d'un  arc,  dont  la  conca- 
vité regarde  en  avant:  c'est  l'emproslhotonos. 

Tantôt  les  muscles  extenseurs  l'emportent  sur  les  fléchisseurs,  la  tète  est  ren- 
versée en  arrière;  la  colonne  vertébrale  se  courbe  et  le  corps  présente,  comme 
dans  le  cas  précédent,  une  forme  arquée,  mais  ici  la  concavité  regarde  en  ar- 
rière: c'est  l'opisthotonos.  En  exerçant  une  plus  forte  compression  sur  le  rachis, 
il  détermine  une  contraction  plus  intense  et  plus  permanente  des  muscles  du 
pharynx ,  et  la  déglutition  est  beaucoup  plus  douloureuse  que  dans  le  pré- 
cédent. 

Dans  la  plupart  des  cas,  suivant  Boyer,  en  observe  l'incurvation  en  arriére 
de  la  télé  et  du  tronc.  Richerand  dit  avoir  constamment  vu  que  dans  le  tétanos 
traumatique  les  muscles  extenseurs  paraissaient  être  le  siège  principal  de  la 
maladie.  Larrey  dit  avoir  remarqué  que  l'emprosthotonos  coïncide  en  généml 
avec  la  lésion  des  nerfs  de  la  région  antérieure  du  corps,  tandis  que  le  second 
coïncide  avec  la  lésion  des  nerfs  du  plan  postérieur  ;  les  nerfs  des  deux  plans 
sont-ils  atteints  à  la  fois,  le  tétanos  complet  s'établit. 

Tantôt  ce  sont  les  muscles  latéraux  du  oou  qui  sont  contractés,  et  alors  la 
tête  est  penchée  sur  une  des  épaules  ;  le  côté  correspondant  du  corps  est  forte- 
ment courbé,  c'est  le  pleufrosthotonos.  Bérard  jeune,  lorsqu'il  était  à  l'hôpilal 
Necker,  en  observa  un  cas  remarquable  sur  un  individu,  qui,  pour  se  suicider, 
était  demeuré  plusieurs  jours  enfoui  dans  le  trou  d'une  carrière^ 
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Enfin  le  spasme  peut  ne  plus  se  borner  aux  muscles  d'une  région,  mais  de- 
venir général  et  s'étendre  à  tout  le  syslème  des  muscles  volontaires.  Tous  les 
muscles  antagonistes  se  faisant  équilibre»  se  convulsent,  se  durcissent,  et  sont 
comme  pelotonnés  vers  leur  centre.  Dans  cet  état,  les  extrémités  s'étendent,  se 
raidissent,  opposent  une  résistance  invincible  à  l'action  des  plus  grands 
efforts. 

La  tête  est  immobile,  droite,  fléchie,  défléchie,  ou  jetée  de  côté  ;  le  front  se 
ride;  les  yeux,  enfoncés  dans  leur  orbite  et  retenus  par  les  muscles  qui  prési- 
dent à  leurs  mouvements,  sont  flxes,  injectés,  larmoyants;  Ja  pupille  est  dilatée; 
les  lèvres  se  rapprochent,  leurs  angles  se  rétractent  ;  le  nez  est  pincé,  les  na- 
rines se  dilatent,  souvent  le  teint  est  plombé. 

Le  corps  reste  droit,  immobile  cl  tellement  raide  que  l'on  croirait  à  la  rigi- 
dité cadavérique,  et  qu'en  le  prenant  par  une  de  ses  extrémités  on  peut  le  sou- 
lever comme  une  masse  inerte  et  inflexible.  Les  parois  du  ventre  se  rapprochent 
delà  colonne  vertébrale,  présentent  un  plan  solide  et  très-résistant,  et,  com- 
primant les  viscères,  les  refoulent  soit  dans  les  hypochondres,  soit  dans  les  fosses 
iliaques.  Les  côtes,  où  s'attachent  les  muscles  abdominaux,  sont  entraînées 
en  bas  et  ne  peuvent  plus  s'élever;  le  diaphragme,  repoussé  en  haut  par  les 
viscères,  ne  peut  plus  s'abaisser;  la  cavité  de  la  poitrine  est  visiblement 
rétrécie. 

La  langue ,  qui  pendant  quelque  temps  s'était  soustraite  à  l'influence  géné- 
rale, devient  à  son  tour  affectée  de  mouvements  spasmodiques  qui  la  poussent 
contre  les  dents,  et  si  elle  les  surprend  écartées,  elle  s'interpose  aux  arcades 
dentaires,  qui,  en  se  resserrant  subitement,  la  déchirent. 

Le  spasme  ne  se  borne  pas  aux  muscles  volontaires ,  mais  il  envahit  aussi 
ceux  qui  sont  soustraits  à  la  volonté;  le  diaphragme,  les  muscles  de  l'oesophage, 
du  pharynx,  les  sphincters  des  muscles  creux,  et  le  cœur  lui-même.  Le  thorax 
devient  immobile.  Le  malade  fait  alors  de  vains  efforts  pour  respirer,  ses  yeux 
ouverts,  sans  mouvement,  expriment  péniblement  l'anxiété  qui  l'accable.  La 
voix  même  est  sourde  à  son  appel,  quand,  dans  ses  accès,  il  veut. exprimer  son 
angoisse;  il  ne  fait  entendre  que  des  plaintes  sourdes,  étouffées,  qui  font  entre* 
voir  que  les  phénomènes  tétaniques  s'étendent  indubitablement,  jusqu'au 
larynx. 

Le  malheureux  patient,  dans  un  moment  de  rémission,  veut-ii  apaiser  la  soif 
qui  le  dévore,  le  contact  du  liquide  détermine  à  l'instant  des  contractions  nou- 
velles, qui  viennent  arrêter  les  boissons  au  passage.  Mais  si  violentes  et  si  pro- 
longées que  soient  les  contractions,  qui  peuvent  aller  jusqu'à  rompre  des  mus- 
cles, et  même  des  os  très-résistants,  comme  Pouppée-Desporles  en  rapporte  un 
cas, elles  s'accompagnent,  à  intervalles  irréguiiers,d'une  délente  et  d'un  relâche- 
ment général,  que  suit  bientôt  la  réapparition  de  la  raideur  dont  l'intensité 
augmente  encore.  Cette  détente  ne  va  jamais  cependant  jusqu'à  rendre  aux 
parties  leur  souplesse  normale  et  l'entière  liberté  de  leurs  mouvements.  Le  chi- 
rurgien expérimenté  ne  peut  en  tirer  l'induction  ni  d'une  guérison  prochaine, 
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ni  d'une  amélioration  dans  la  maladie  ;  le  moindre  mouvement,  le  moindre 
contact,  un  bruit  soudain,  une  lumière  vive,  la  plus  simple  impression,  en  on 
mot,  suffisant  pour  déterminer  Texacerbation  subite  des  symptômes. 

Le  cerveau  seul,  dit  Larrey,  m*a  paru  daA§  cet  envahissement  général,  con- 
server rintégrité  de  ses  fonctions  jusqu'aux  derniers  moments  de  l'existence.  ' 
C'est  ainsi  que  le  fils  du  général  Darmagnac,  blessé  grièvement  à  Eylau,  et  at- 
teint du  tétanos,  lui  disait  :  <  Je  n'ai  pas  eu  le  bonheur  de  vous  trouver  sur  le 
>  champ  de  bataille,  monsieur  Larrey;  maintenant  vos  soins  sont  inutiles,  j'ai 
t  fini  cette  carrière  glorieuse  que  j'avais  à  peine  commencée;  dites  à  mon  père 
»  que  je  meurs  digne  de  lui ,  et  faites-lui  mes  adieux  :  au  bord  du  fossé  la 
»  culbute.  » 

Le  docteur  Liébaut,qui  fut  atteint  d'un  télanosdont  il  rapporte  l'observation 
dans  sa  Thèse  inauguroUe  s'exprime  ainsi  :  c  Mon  imagination  ne  s*est  paségarée 
»  pendant  ma  maladie.  Je  distinguais  les  personnes  qui  venaient  me  voir,  rien 
»  qu'à  les  entendre  parler  dans  Tantichambre;  et  si  on  les  faisait  entrer,  je  leur 
»  témoignais  ma  reconnaissance  par  des  larmes.  Je  ne  pouvais  voir  M.  Haddat, 
1  mon  médecin  sans- en  répandre.  Je  cherchai  à  lui  expliquer  tout  ce  que  je 
»  ressentais;  mais  bientôt,  ne  pouvant  plus  parler,  je  fus  obligé  d'écrire.  > 

Le  délire  ne  se  remarque  guère  que  dans  le  tétanos  traumatique,  et  on  doit  le 
considérer  comme  un  symptôme  de  Firritation  cérébrale  provoquée  par  la 
blessure.  Le  malade  tombe  quelquefois  dans  un  état  comateux,  et  s'il  vient  à  en 
sortir,  il  témoigne  de  l'horreur  de  ses  souffrances,  et  semble  faire  effort  pour 
s'arracher  aux  liens  qui  l'enchaînent  invinciblement. 

Le  plus  généralement  les  malades  accusent  des  douleurs  cruelles,  analogues 
à  celles  que  déterminent  les  crampes,  et  quelquefois  tellement  violentes  qu'elles 
leur  arrachent  des  cris  continuels  et  perçants.  <  Je  ne  puis  mieux  exprimer  la 

>  douleur  que  je  ressentais,  qu'en  la  comparant  à  celle  que  j'ai  éprouvée  dans 

>  les  crampes,  »  dit  M.  Liébaut. 

Malgré  la  difficulté,  quelquefois  même  l'impossibilité  d'avaler,  le  malade  est 
souvent  tourmenté  par  le  besoin  de  boire  et  de  manger;  c'est  une  observation 
qu'ont  surtout  faite  Larrey  et  Laurent.  Ce  dernier  prétend  avoir  remarqué  une 
coïncidence  frappante  entre  l'expression  de  ce  besoin  et  l'existence  de  vers  dans 
le  canal  intestinal.  Larrey  a  observé  dans  quelques  cas  une  véritable  hydro- 
phobie;  les  malades  éprouvaient  une  aversion  très-vive  pour  les  liquides,  et 
si  on  les  faisait  boire  par  force,  ils  entraient  dans  les  plus  violentes  con- 
vulsions. 

Outre  la  salive  épaisse,  spumeuse  et  parfois  sanguinolente  qui  sort  à  travers 
les  espaces  interdentaires,  il  y  a  quelquefois  des  vomissements;  tantôt  les  con- 
tractions abdominales  rendent  involontaires  les  excrétions  alvines,  tantôt  le  res- 
serrement spasmodique  du  sphincter  s'oppose  à  l'issue  des  matières  stercorales, 
qui  se  durcissent  et  exigent  qu'on  ait  recours  à  des  canules  portées  au-dessus 
des  limites  des  sphincters  pour  en  favoriser  l'excrétion.  Les  urines  sont  assez 
rares,  sédimenteuses  ;  l'émission  en  est  douloureuse,  quelouefois  impossible. 
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Ilest  rare,  dit  Culien,  que  cette  maladie  soit  accompagnée  de  fièvre;  oepen? 
dant  chez  quelques  malades  la  circulation  est  accélérée;  le  pouls  fort,  plein, 
rapide,  repousse  avec  énergie  les  doigts  du  praticien.  Alors,  dès  le  début,  il  y  a 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  et  plus  tard  quelques  symptômes  de  dé- 
lire; la  face,  dans  ces  cas,  est  vultueuse,  les  yeux  sont  vifs,  animés,  la  conjonc- 
tive est  sensiblement  injectée;  la  peau  sèche,  chaude,  la  soif  vive,  la  bouehe 
pâteuse;  la  langue  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  à  son  centre,  est  rouge  à 
sa  pointe,  de  même  qu*à  ses  deux  bords.  Chez  d'autres  malades,  le  pouls  est  trèa- 
rapide,  mais  petit,  déprimé,  filiforme,  au  point  que  bien  souvent  on  le  sent  à 
peine  battre  sous  le  doigt  qui  l'explore.  Par  moments  de  grands  désordres 
s'observent  dans  son  rhythme;  il  est  intermittent,  s'accélère  par  saccades  et 
tombe  presque  aussitôt  dans  une  lenteur  surprenante,  qui  ne  dureque  pendant 
un  petit  nombre  de  pulsations.  Il  y  a  sur  les  téguments  une  fraîcheur  désagréable 
au  toucher,  s'accompagnant  d'une  sueur  presque  froide  qui  présente  une  odeur 
particulière,  aigrelette.  La  face  est  décolorée,  les  yeux  sont  caves,  la  conjonctive 
bleuâtre.  L'amaigrissement  rapide  qui  a  lieu  rend  alors  les  malades  méconnais- 
sables en  peu  d'heures. 

Larrey  a  souvent  constaté  un  mouvement  fébrile  suivi  de  sueurs  partielles  aux 
extrémités  et  à  la  tète,  se  manifestant  surtout  le  soir.  Le  docteur  Parry  prétend 
que  l'accélération  du  pouls  est  un  des  signes  les  plus  positifs  de  Timminence  du 
danger.  Si  le  pouls,  dit-il,  ne  dépasse  pas  iOOou  ilO  pulsations  par  minute, vers 
le  i«  ou  5°*«  jour,  la  guérison  a  presque  constamment  lieu  et  vice^versà;  s'il  s'ac- 
célère de  bonne  heure ,  le  tétanos  est  presque  toujours  mortel.  On  cite  cependant 
quelques  exemples  de  guérison,  dans  lesquels  le  pouls.donna  iâO  pulsations 
par  minute;  dès  le  premier  jour  on  a  vu  la  guérison  survenir  après  une  sueur 
abondante,  générale  et  non  visqueuse. 

Dans  le  déclin  de  la  maladie,  lorsquelle  se  termine  par  la  guérison,  le  malade, 
disent  Pinel,  Richerand  et  Dumas,  éprouve  un  sentiment  de  prurit  et  de  formi- 
cation  à  l'épine  dorsale,  une  sensation  comme  de  liquide  qui  coule  du  dos  jus- 
qu'au sacrum. 

Marche.  Développement.  —  L'époque  où  le  tétanos  traumatique  se  déclare 
n'est  pas  fixe;  tantôt  il  parait  15  ou  20  heures  après  la  blessure;  tantôt  ce  n'est 
que  le  4*  ou  le  5«  jour;  quelquefois  le  i5«  ou  le  20«;  son  apparition  est  d'ailleurs 
subordonnée  â  l'action  de  la  cause  efficiente,  è  laquelle  aucune  époque  ne  peut 
être  fixée.  Néanmoins  les  observateurs  conviennent  que  les  blessés  sont  plus 
disposés  à  contracter  cette  maladie  do  5«  au  14*  jour,  ce  que  l'on  peut  rapporter 
à  une  plus  grande  susceptibilité  nerveuse,  résultat  du  travail  qui  s'est  opéré 
dans  l'économie,  travail  nécessaire  à  l'établissement  de  la  suppuration  et  qui  a 
éléprécdéou  accompagné  de  la  disparition  de  la  stupeur,  du  dégorgement  des 
vaisseaux,  de  la  chute  des  escharres  et  par  suite  du  relâchement  des  solides, 
après  une  tension  accidentelle;  circonstances  qui  toutes  concourent  à  rendre 
les  fonetîona  des  nerfs  plus  aisées  et  ces  organes  plus  facilement  impressionnables 
pour  les  agents  extérieurs.  Jamais,  dit  Larrey,  les  convulsions  tétaniques  n'appa* 
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raissenlavantie5«  jour  et  après  îe  I9«;  c'est  là,  en  effet,  la  règle  générale,  mais 
les  exceptions  ne  sont  pas  rares,  et  on  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  cas  de 
tétanos  chronique  ou  secondaire.  Dopuytren  {Clin,  chirurg.  2«  édil.  1839, 
t.  y.  p.  404.)  parle  d'un  individu  qui  s'enfonça  profondément  dans  l'éminence 
thénar,  une  cheville  très-aigue;  il  en  résulta  une  plaie  qui  guérit  au  bout  de 
quelques  jours.  La  cicatrice  resta  dure  et  sensible.  Douze  jours  après,  il  se  ma- 
nifesta une  contracture  des  doigts  de  la  main  ;  bientôt  les  contractions  tétaniques 
devinrent  générales;  Dupuytren  incisa  largement,  puis  enleva  la  cicatrice,  tous 
les  moyens  les  plus  énergiques  fbrent  mis  en  usage,  mais  ce  fut  eu  vain,  le 
malade  succomba  en  quelques  jours. 

M.  De  Compigny  a  rapporté  un  cas  très-curieux.  Il  s'^agissaft  d'un  zouave, 
âgé  de  25  ans,  très-nerveux,  blessé  à  Médéah  le  14  janvier  1841,  par  une  balle 
qui  lui  traversa  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche*  Le  27*  jour  après  sa 
blessure,  cet  homme  allait  sortir  de  l'hôpital,  n'ayant  plus  que  quelques  bour- 
geons, que  l'on  touchait  avec  le  nitrate  d'argent,  lorsque  le  tétanos  se  déclara 
{Clinique  de  Montpellier,  février  1846). 

M.  Lenoir  a  communiqué  à  M.  Sandras  le  fait  suivant  :  Un  individu,  passant 
dans  la  rue  Dauphine,  tomba,  le  bras  étendu,  contre  le  vitrage  d'une  boutique. 
Dans  sa  chute,  il  brisa  un  carreau,  et  se  fit  avec  le  tranchant  du  verre  une  blés* 
sure  au  pli  du  bras  ;  l'artère  hnmérale  fut  ouverte  en  ce  point;  la  lésion  de  ce 
vaisseau  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante.  Mandé  peu  de  temps  après 
l'accident,  M.  Lenoir,  après  avoir  examiné  la  blessure  et  avoir  reconnu  qu'il 
existait,  un  épanche  ment  de  sang  considérable  dans  le  tissu  cellulaire,  ce  qui 
eût  rendu  la  ligature  du  vaisseau,  dans  le  lieu  même  de  la  plaie,  très-laborieuse, 
se  décida  à  pratiquer  cette  opération  par  la  méthode  d'Anel.  Faite  sur-le-champ, 
et  avec  promptitude ,  elle  eut  les  suites  les  plus  heureuses.  L'hémorrhagie  fut 
définitivement  arrêtée  et  les  deux  plaies,  l'une  résultant  de  l'accident,  et  l'autre 
de  l'opération  qu'il  nécessita ,  se  cicatrisèrent  très-régulièrement.  Il  y  avait 
quelques  jours  seulement  que  cette  dernière  était  complètement  fermée  lorsque, 
après  s'être  mis  sur  le  devant  de  sa  boutique  et  y  avoir  été  surpris  par  le  convoi 
funèbre  d'une  personne  de  ses  connaissances ,  le  blessé  actuellement  bien  guéri, 
fut  pris  d'accidents  tétaniques  très-intenses. 

Marche.  Durée.  —  Appartenant  par  sa  marche  aux  affections  aiguës,  le 
tétanos  traumatique  parcourt  ordinairement  toutes  ses  phases  dans  l'espace  de 
un  à  quatre  jours  ;  en  général  sa  durée  ne  passe  pas  le  huitième  jour.  Hippo- 
crate  avait  dit  :  Qui  a  tetano  corripiuntur,  in  quatuor  diébus  peHunt^  $i  hù$ 
verà  effugerint,  sani  fiunt;  mais  l'expérience  n'a  malheureusement  pas  confii'mé 
cet  aphorisme.  En  effet,  S.  Cooper  a  vu  un  cas  de  tétanos  se  terminer  par  la 
mort  à  la  fin  de  la  cinquième  semaine;  et  Dupuytren  combattit  la  sentence  du 
grand  médecin  par  une  foule  de  faits  qui  prouvent  que  la  mort  dés  tétaniques 
peut  arriver  le  dixième,  le  vingt-cinquième,  le  quarantième  jour.  Du  reste  on 
connaît  fort  peu  les  circonstances  d'où  proviennent  ces  différences,  mais  on 
peut  présumer  qu'elles  se  trouvent  dans  l'intensité  des  causes,  ieur^action  plus 
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ott  moins  continue,  les  dispositions  constitutionnelles  de  Tindividn;  dans  Hn* 
jlaence  des  agents  qui  l'environnent  et  dans  celle  du  traitement. 

Chez  le  nouveau-né  la  marche  est  en  général  rapide,  la  durée  varie  de  trente 
heures  à  trente  jours. 

Le  tétanos  idiopathique  ne  marche  pas  aussi  rapidement;  sa  durée  est  très- 
variable,  le  plus  souvent  la  rigidité  s'étend  petit  à  petit  dans  tous  les  muscles 
du  corps,  et  la  terminaison  est  parfois  heureuse,  quoique  les  cas  de  mort  soient 
assez  fréquents.  Plus  le  tétanos  dure,  moins  la  mort  est  à  craindre  ;  s'il  se  pro- 
longe, les  efforts  de  la  nature  suffisent  quelquefois  pour  déterminer  la^érison; 
nais  cette  heureuse  terminaison  n'est  jamais  instantanée,  et  ce  n'est  qu'au  bout 
d'uo  temps  plus  ou  moins  long  que  tous  les  symptômes  du  tétanos  ont  entière- 
ment disparu. 

Kerkringius,  Plater,  Forestus,  Wepfer  ont  rapporté  des  cas  de  tétanos  chro- 
oique.  Fernel  observa  un  pleurosthotonos  qui  survenait  tous  les  hivers  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  On  trouve  dans  les  Archives  générales  de  médecine  \  831 ,  que 
tarquatrecas  de  tétanos  intermittent  publiés  par  Dance,  deux  étaient  quotidiens, 
deux  rémittents.  Pescay  en  a  inséré  quatre  autres  dans  le  grand  Dictionnaire  des 
mitnm médicales  et  M.  Bresse  en  a  rapporté  un  dans  sa  Thèse  inaugurale  {\  848). 

Terminaison.  —  Cette  terrible  affection  peut  se  terminer  par  le  retour  à  la 
«nié  ou  par  la  mort.  Dans  le  premier  cas,  les  accidents  ne  disparaissent  jamais 
subitement,  mais  comme  par  degrés  :  les  douleurs  deviennent  moins  intenses, 
noe  sueur  critique  apparaît  au  thorax  et  à  l'abdomen ,  les  muscles  deviennent 
looiDS  raides,  moins  tendus;  les  exacerbations  se  montrent  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés;  la  respiration  et  la  circulation  reprennent  leur  type 
lormal,  les  mâchoires  se  laissent  plus  facilement  écarter,  la  déglutition  devient 
iM^ins  pénible,  et  sensiblement  tout  rentre  dans  l'ordre. 

On  a  noté  comme  symptôme  d'une  issue  heureuse  diverses  sensations  perçues 
parle  malade,  et  qui  paraissent  annoncer  la  fin  prochaine  du  spasme;  tantôt 
e'estnn  prurit  ressenti  dans  tout  le  corps,  tantôt  un  fourmillement  qui  a  son 
pointée  départ  à  la  colonne  vertébrale  et  qui  diverge  de  là  dans  toutes  les  autres 
parties;  d'autres  fois  c'est  un  chatouillement  analogue  à  celui  que  ferait  éprou- 
ver une  multitude  de  corps  légers  s'agitant  avec  rapidité  sur  le  dos.  En  général, 
les  phénomènes  morbides  disparaissent  avec  lenteur,  successivement  et  dans 
Mreàpeu  près  inverse  de  leur  développement;  quelques  malheureux  éprou- 
vent longtemps  encore  des  élancements,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  des 
iRunpes  plus  ou  moins  vives;  quelques-uns  conservent  des  difformités  qui  rap- 
lellent  leur  affection. 

On  cite  cependant  des  exemples  dans  lesquels  le  tétanos  s'est  dissipé  tout  à 
Ottp,  par  une  évacuation  critique,  telle  que  les  sueurs  abondantes,  la  diarrhée, 
borines  copieuses,  la  suppuration,  le  retour  d'un  exanthème  supprimé,  celui 
i^nn  principe  morbifique  au  lieu  dont  il  avait  disparu.  Le  docteur  Blaquière 
ipporte  même  dans  sa  Thèse  un  cas  de  cette  maladie  dont  la  guérison  fut  spon- 
Micc{rfcé««,  4815), 
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La  mort,  qui  est  la  terminaison  la  plus  commune,  surtout  dans  le  lé 
traumatique>  présente  des  variétés;  tantôt  le  malade  meurt  au  milieu  des 
vulsionsy  des  spasmes  les  plus  violents  et  les  plus  douloureux;  tantôt  quiaze 
vingt  heures  avant  de  cesser  de  vivre,  il  tombe  dans  une  sorte  de  colla ps«s, 
accompagné  d*une  diminution  considérable  des  symptômes;  il  y  a  alors  défasi 
d*hématose ,  véritable  asphyxie  consécutive  à  Timpossibilité  d*exéciiter  te 
mouvements  mécaniques  de  la  respiration;  d'autres  fois  la  mort  est  dae  à.  «oc 
congestion  ou  à  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  le  tétanos  chronique,  la  maladie  épuise  l'action  nerveuse  el  entraîne  b 
désorganisation  de  la  moelle ,  les  malades  meurent  d'épuisement  ei  de  faim, 
dans  l'impossibilité  où  ils  se  trouvent  d'introduire  dans  leur  estomac  des  ali* 
ments  réparateurs. 

Tout  le  monde  est  d'accord  sur  la  gravité  du  tétanos  des  nouveau-nés,  et  les 
faits  de  guérison  bien  constatés  de  cette  maladie  sont  fort  rares.  Cependant 
M.  Thore  en  a  publié  un  cas  si  remarquable  que  nous  ne  pouvons  résister  an 
désir  de  le  rapporter  {Archives  générales  de  médecine ^  484b,  t.  XI). 

Aimard,  Désirée,  fille  d'un  jour,  est  entrée  le  48  octobre  i84i  à  rHospùc 
des  Enfants-Trouvés;  elle  avait  été  déposée  dans  le  tour  pendant  la  nuit  préeé* 
dente,  et  à  cause  de  l'état  dans  lequel  elle  se  trouvait  elle  fut  immédiatemeof 
placée  à  l'infirmerie.  Elle  présentait  une  induration  intense  et  générale,  avec 
couleur  violacée  de  la  peau,  elle  avait  de  plus  un  tétanos  bien  caractérisé.  La 
convulsions  toniques  occupaient  toute  l'étendue  du  corps,  mais  surfont  les 
extrémités  supérieures;  elles  se  composaient  de  secousses  rapides  qui  se  renoa- 
vêlaient  cinq  ou  six  fois  dans  l'espace  d'une  minute;  les  mouvements  c 
peu  étendus  et  les  membres  conservaient  une  continuelle  raideur  ;  les 
sont  aussi  trés-marquées  au  diaphragme  et  aux  muscles  abdominaux;  le  tronc 
est  tellement  rigide  qu'il  reste  droit  comme  une  planche  lorsqu'on  le  soalèfe 
avec  la  main;  le  rachis  offre  une  courbure  assez  marquée;  mouvements  convil- 
sifs  dans  tous  les  muscles  de  la  face;  les  deux  mâchoires  sont  fortement  rappro- 
chées, et  on  les  sépare  avec  la  plus  grande  difficulté;  une  éeume  blanclie  et 
épaisse  s'échappe  entre  les  lèvres  et  augmente  à  chaque  instant;  l'enfant  ne 
peut  plus  téter  et  il  est  impossible  de  lui  faire  avaler  la  moindre  goutte  de 
liquide.  Le  cri  est  le  plus  sauvent  étouffé,  fort  et  éclatant  par  moments,  et  siu^ 
tout  lorsque  les  contractions  sont  moins  violentes;  la  poitrine  est  sonore,  h 
respiration  inégale,  les  battements  de  coeur  tumultueux;  il  est  impossible 
de  compter  les  pulsations  de  l'artère  radiale.  Absence  complète  d'urines  et  de 
déjections  alvines.  Le  cordon  est  très-adhérent,  déjà  presque  desséché,  aucooe 
trace  d'inflammation  autour  de  l'ombilic.  (Tilleul  édulcoré;  une  sangsue  de^ 
rière  chaque  oreille  ;  bain  tiède  ;  lavement  avec  eau  thérîacale). 

Les  sangsues  ont  coulé  très-^abondamment;  l'enfant,  à  la  suite  de  cette  perte 
de  sang,  a  éprouvé  quelques  syncopes  incomplètes;  il  a  extrêmement  péli  et 
s'est  affaibli  d'une  manière  rapide;  on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  arrêter  l'éooo- 
lement  de  sang  à  cause  des  convulsions  qui  se  continuaient  sans  relâche;  il  aét^ 
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nèeessaire  d'avoir  recours  à  la  compression  et  même  à  la  cautérisation  par  le 
nitrate  d'argent.  L*élat  tétanique  a  continué  toute  la  soirée;  puis  il  a  été  en 
dimîDuant,  et  vers  le  soir  le  tronc  et  les  muscles  commençaient  à  perdre  leur 
rigidité;  dans  la  nuit,  ils  avaient  repris  leur  souplesse,  il  n'existait  plus  de 
secoosses  convulsives ,  et  l'enfant  s*endormit  fort  tranquillement. 

Le  49,  le  lendemain,  nous  la  trouvons,  au  moment  de  la  visite ,  dans  un  état 
jitisfaisant.  Les  convulsions  n*ont  pas  reparu,  plus  de  raideur  dans  les  mem- 
bres, plus  d'incurvation  du  tronc,  l'enfant  est  calme,  crie  de  temps  en  temps  ; 
le  ventre  est  tuméfié;  le  méconium  commence  à  être  expulsé;  la  poitrine  est 
sonore, l'induration  est  toujours  assez  intense;  la  peau  a  perdu  sa  coloration 
fioleUe,  elle  est  devenue  pâle  et  jaunâtre;  le  pouls  est  faible.  L'enfant  boit 
bi^etil  a  dormi  assez  longtemps. 

Le 20,  la  peau  commence  â  reprendre  sa  coloration;  les  lèvres  sont  un  peu 
rosées  ainsi  que  le  reste  de  la  face;  les  membres  ont  leur  souplesse  ordinaire  ; 
fias  de  traces  de  raideur;  aucun  indice  de  souffrance;  face  calme;  il  ne  crie 
pas,  boit  avec  avidité;  le  pouls  est  toujours  faible,  à  430;  il  existe  de  l'indura- 
tion da  tissu  cellulaire  des  membres  inférieurs;  encore  on  peu  d'ictère;  il  a 
eesséde  rendre  du  méconium.  (Tilleul  édulcoré;  frictions  tliériacaies;  applica- 
tioû  de  flanelle  recouverte  de  taffetas  gommé). 

U^if  renfant  est  très-calme ,  plus  de  raideur  tétanique;  quand  on  lui  pré- 
lenle  le  d6îgt,  il  le  serre  avec  force  et  exerce  des  efforts  de  succion  réitérés; 
rcedéme,  sous  l'influence  de  la  flanelle  et  du  taffetas  gommé,  a  presque  entière- 
ment disparu,  il  reste  encore  un  peu  d'induration  à  la  partie  externe  de  la 
{ambe  gauche,  la  peau  conserve  une  teinte  jaune,  le  ventre  est  souple,  les  selles 
demi-solides  et  verdâtres  (Même  prescription). 

Leâ2,  on  Ta  confié  aux  soins  d'une  nourrice;  il  tette  bien;  son  état  est  tou- 
JMTS  très-satisfaisant. 

Le  25,  il  continue  â  bien  téter;  le  ventre  est  souple,  les  selles  sont  jaunes  et 
tant  à  fait  naturelles  ;  l'cadème  a  complètement  disparu. 

Le  SI,  grâce  aux  soins  d'une  bonne  nourrice,  il  commence  à  prendre  de  l'em- 
kanpoinC  et  à  se  développer  un  peu.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  le  muguet  a 
passé  sur  la  langue  et  à  la  face  interne  des  joues;  il  est  peu  épais  et  disposé 
(D  petites  couches  isolées.  (Gargarisme  au  borax). 

Le  3  novembre,  le  muguet  occupe  la  même  étendue  et  ne  gêne  pas  la  succion. 

Le  4,  il  est  étendu  jusque  sur  le  bord  des  lèvres;  il  est  devenu  confluent  à  la 
hee  interne  des  joues;  les  selles  sont  jaunâtres,  il  n'y  a  pas  d'éry thème  à 
Fanas. 

Le  9,  le  muguet  diminue,  on  en  voit  encore  quelques  plaques  isolées  à  la 
hce  interne  des  joues ,  surtout  du  côté  gauche. 

Le  âO,  le  muguet  a  complètement  disparu. 

Le  i4  janvier,  nous  avons  examiné  cet  enfant  et  nous  l'avons  trouvé  dans  un 

itot  trés-satisfaisant. 

{La  suite  au  prochain  N^,) 
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Observation  d'un  cas  d'entropion  opéré  par  un  nouveau  procédé,  comnmiooÉi 
par  M.  Ed.  Ceysbns,  docteur  en  médecine,  d  Geet-BeU  {Brahant). 

La  fille  M...,  de  Geet-Betz,  se  présente  à  moi  avec  une  affection  de  Toeil  droit 
qui  l'in(|uièle  depuis  cinq  à  six  ans  et  qui  la  fait  fortement  souffrir  ;  jaooais 
pourtant  elle  n'a  consulté  personne  pour  la  débarrasser  de  son  mal  à  cause  du 
préjugé  généralement  répandu  ici  qu'on  ne  touche  jamais  impunément  à  on  œil 
malade  dont  la  nature  seule  doit  opérer  la  guérison  (et  encore  si  le  mal  aese 
guérit  pas  de  soi-même,  on  préfère  consulter  quelques  commères  ou  charlataoi 
et,  soit  dit  en  passant,  cette  classe  de  guérisseurs  ne  manque  pas  ici). 

Ce  n'est  que  sur  mes  instances  réitérées  que  cette  fille  se  laisse  examiner. Void 
à  peu  près  son  état:  l'œil  droit  est  constamment  fermé,  les  larmes  coulent  le  loQg 
des  joues;  la  peau  de  la  paupière  supérieure  est  très-lâche,  et  présentée  pea 
près  le  double  de  téguments  nécessaires;  le  bord  libre  de  cette  paupière  n'est 
pas  visible,  il  est  tout  à  fait  tourné  en  arrière,  de  manière  que  les  cils  sont  ca- 
chés entre  le  globe  de  l'œil  et  la  face  muqueuse  de  la  paupière;  en  tirant  forte- 
ment la  peau  en  haut,  on  redresse  le  bord  et  les  cils  deviennent  visibles;  l'angle 
interne  seulement  résiste  davantage;  il  faut  de  ce  côté  des  tractions  beaucoup 
plus  fortes  pour  le  relever.  C'est  que  le  cartilage  m'y  parait  légèrement  enroulé; 
c'est  cette  résistance  qui  m'a  fait  recourir  à  un  procédé  opératoire  autre  que 
ceux  que  je  trouve  décrits  dans  les  auteurs. 

Le  globe  de  l'œil  était  fortement  injecté,  la  cornée  pourtant  conservait  toute 
sa  transparence.  Il  y  avait  des  douleurs  continuelles,  ce  qui  fait  dire  aujourd'hui 
à  la  fille  M...,  que  je  l'ai  débarrassée  d'un  mal  qui  depuis  5  à  6  ans  latou^ 
mentait  nuit  et  jour. 

J'essayai  d'abord  d'appliquer  les  serres-fines ,  mais  quelque  grand  que  fut 
le  pli  de  la  peau  que  je  pris  entre  les  crochets  des  instruments,  que  j'avais  en 
ma  po^essîon,  je  ne  pus  parvenir  à  redresser  complètement  les  cils;  la  partie 
interne  du  bord  libre,  comme  je  l'ai  déjà. dit,  résistait  surtout  à  ce  moyen  de 
redressement. 

Voici  le  procédé  que  je  mis  en  usage  avec  un  plein  succès  : 

Je  prends  une  aiguille  légèrement  courbe  munie  d'un  fil  double  ;  je  renfonce 
vers  l'angle  externe  de  la  paupière,  à  une  ligne  à  peu  près  de  son  bord  libre, et 
parallèlement  à  ce  bord,  je  la  glisse  en-dessous  de  la  peau,  dans  le  tissu  cdlu* 
laire,pour  la  faire  sortir  vers  le  milieu  de  la  paupière;  de  là,  je  la  glisse  de  non* 
veau  en-dessous  de  la  peau  jusqu'à  l'angle  interne,  en  abandonnant  une  petite 
anse  de  fil  entre  le  premier  point  de  sortie  et  le  deuxième  point  d'entrée  de  l'ai* 
guille.  Je  relève  alors  à  volonté  tout  le  bord  libre  de  la  paupière  et  j'excise  de  il 
peau  un  lambeau  suffisamment  grand.  Pour  réunir  la  plaie  faite,  j'enfooeela 
même  aiguille  munie  du  fil  double,  d*abordpar  la  lèvre  inférieure,  puis  par  la 
lèvre  supérieure  et  j'attire  suffisamment  l'angle  interne  de  la  paupière  ;  je  sépare 
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fajgailie  da  fil,  ce  qui  me  donne  deax  bouts  de  fil  simple;  après  en  a^oir  engagé 
on  en  dessous  de  Tanse  laissée  vers  le  milieu  du  bord,  je  les  noue  au  bout  ter- 
minal du  fil  abandonné  à  Tangle  externe  de  la  paupière. 

renierai  les  fils  le  troisième  jour.  La  réunion  de  la  plaie  était  faite;  elle  se 
consolida  les  jours  suivants.  Le  redressement  du  bord  de  la  paupière  était 
suffisant,  quoique  la  peau  présentât  encore  un  petit  excédant  de  longueur. 

Cependant  une  vingtaine  de  jours  après  l'opération,  l'angle  interne  du  bord 
libre  présentait  une  tendance  manifestée  reprendre  sa  position  vicieuse  et  déjà 
quelques  cils  du  même  côté  suivaient  ce  mouvement.  Je  crus  devoir  recourir  à 
une  seconde  opération,  je  la  pratiquai  dans  le  même  sens  que  la  première  fois. 
J'exeisai  un  petit  lambeau  aux  téguments  surtout  aux  dépens  de  ceux  de  la  partie 
interne  de  la  paupière,  et  redressai  le  bord  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  La  réu- 
nion de  la  plaie  je  l'obtins  par  le  redressement  même  et,  au  lieu  de  faire  la 
satare,  je  fixai  les  bouts  du  fil  au  front  au.  moyen  d'un  morceau  d'emplâtre. 

Aujourd'hui  l'eubropion  a  tout  à  fait  disparu  et  à  peine  distingue-t-on  les  tra- 
ces de  l'opération. 


Remarques  et  observations  pratiques  sur  la  nature  et  le  traitement  db 
u  fistule  DENTAmE;  par  le  D^  V.  Delhaye,  Membre  correspondant  à 
Montignies^sur-IloCs 

Si  neos  avons  cru  devoir  consigner,  dans  ce  journal^  nos  réflexions  sur  la  fis- 
Uile  dentaire,  qu'on  pourra  qualifier  de  vétille  chirurgicale,  c'est  parce  que  nous 
ne  nous  rappelons  pas  avoir  lu  quelque  chose  d'un  peu  complet  ou  de  satisfaisant 
Ar  ee  point.  Cette  affection,  cependant,  s'est  présentée  si  souvent  dans  le  cours 
de  notre  longue  pratique,  .que  nous  avons  droit  de  nous  étonner  que  nos  écri- 
vains, qui  ^Bt  rhabitude  de  déposer  dans  ce  recueil  le  fruit  de  leurs  observations, 
lirdent  le  silence  non-seulement  sur  les  lésions  de  la  denture,  mats  même  sur 
leflequi  nous  occupe,  imitant,  en  cela,  nos  meilleurs  auteurs  classiques,  tant 
iQcieDS  que  modernes,  qui  ne  la  mentionnent  dans  leurs  ouvrages  que  pour 
fcnpfir  le  cadre  nosographique  qu'ils  ont  adopté.  Et  néanmoins,  ne  savent-ils 
point,  comme  nous,  que  la  théorie  et  la  thérapeutique  de  cette  afiection  sont  hé- 
rissées de  graves  erreurs  et  ignorées  de  bien  des  médecins,  surtout  des  praticiens 
deeampagne?  Nous  laisserions  volontiers  à  un  savant  odontologiste  le  soin  de 
tniter  celte  matière,  si  nous  en  connaissions,  dans  notre  contrée,  à  qui  nous 
possions  communiquer  nos  notes  cliniques;  mais  nous  n'y  rencontrons  que 
laelquea  misérables  dentistes,  plus  adroits  jongleurs  qu'habiles  dans  leur  pro- 
iesNOD  et  qni,  bien,  que  d'une  profonde  ignorance,  n'en  font  pas  moins  bonne 
ttée.  Aussi  ne  pouvons-nous  trop  engager  la  nouvelle  génération  médicale, 
|ti  fotsoBoe  parmi  nous,  à  s'attacher  à  cette  spécialité  avec  autant  de  goût 
p*eUeiefaitde  roculislique,de  l'otologie.  Le  méritedu  médecin  serait-il  rabaissé 
MX  yeux  de  la  société  bien  pensante,  en  exhumant  de  Toubli  une  branche  de 
'art  qui  s'occupe  du  principal  agent  delà  maslication,  partant  (le  la  digestion, 
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d'un  organe  qui  contribue  à  la  beauté  et  à  l'agrément  de  la  physionomie?  Noos 
ajouterons  même,  avec  conviction,  que  l'état  anormal  de  ces  petits  os  est  wm 
commun  que  celui  des  autres  organes,  et  cela  par  la  raison  que  plus  un  organe 
fonctionne,  plus  il  est  exposé  à  des  dérangements  physiologiques.  Or, nous  faisons 
des  vœux  pour  que  cette  science,  presque  toute  spéciale,  rentre  dans  le  domaine 
de  la  bonne  chirurgie,  pour  qu'elle  ne  soit  plus  la  pâture  de  cupides  roaliuiers, 
qui  attaquent  encore  par  le  caustique,  comme  des  ulcères  malins,  la  fistule 
dentaire,  celle  à  l'anus,  etc.  C'est  atnsi  qu'ils  jettent  l'épouvante  chez  dos  cré- 
dules campagnards  et  que,  tout  en  les  rançonnant  bien,  ils  les  exposent  à  de 
grands  dangers  et  flétrissent,  plus  ou  moins,  la  plus  noble  partie  de  leur  orga- 
nisme :  os  homini  mblime  dédit.  Les  deux  observations  suivantes  viradront 
en  preuve  de  ce  que  nous  avançons. 

D.  C,  de  Naùraing,  bien  constitué,  a  longtemps  souffert  d'une  gastrite, 
pendant  laquelle  plusieurs  dents  se  sont  cariées  et,  notamment,  la  seconde  mo- 
laire inférieure  gauche.  Bien  qu'il  en  souffrit  extrêmement,  il  voulait,  à  tout 
prix,  la  conserver.  Une  inflammation  aiguë  s'étant  emparée  des  tissus  nervofio- 
sanguins  de  la  cavité  dentaire,  un  abcès  s'y  forma,  perfora  l'alvéole  et  vint  s'ou- 
vrir à  la  mâchoire  inférieure,  d'où  résulta  une  fistule  qui,  par  intervalles,  ren- 
dait un  pus  sanieux  et  fétide.  Le  patient  m'ayant  consulté,  je  lui  conseillai, 
comme  unique  remède,  l'extraction  de  la   dent  malade.  Il  s'y  refusa  aTee 
morgue,  parce  qu'elle  était  insensible  et  bien  raffermie,   depuis  l'appa- 
rition de  son  infirmité,    dont   l'existence  remontait  à  six  mois  environ. 
Dès  lors,  il  se  confia  à  un  de  nos  guérisseurs,  qui  lui  plaça  un  grain  caustique 
dans  le  fond  du  canal  fistuleux.  Vers  la  troisième  semaine,  une  eseharre 
volumineuse  s'en  détacha ,  entraînant  à  la  suite  la  chute  de  deux  mAchelières, 
y  compris  la  gâtée.  La  guérison  sTen  suivit  avec  une  cicatrice  difforme. 

M.  le  comte  E.  D.,  de  Montiguies,  bien  développé,  gastralgique,  ayant  la 
bouche  en  fort  mauvais  état,  portait  un  ulcère  fistuleux,  fort  oblique,  à  la  mâ- 
choire inférieure,  prés  de  s^n  apophyse  montante  gauche.  Ayant  pris  mes  ails, 
je  prescrivis  l'arrachement  de  la  quatrième  grosse  «tleni,  point  de  départ  de 
son  affection.  Il  repoussa  mon  conseil  et  se  fit  insérer  des  trochisques  d'orpi- 
ment, qui  agirent  énergiquement,  mais  sans  résultat  aucun.  La  molaire  étaal 
restée  intacte,  le  mal  se  reproduisit.  Finalement  on  en  vint  à  son  avulsion  et  h 
cure  fut  radicale. 

On  voit,  d'après  cet  exposé,  combien  le  caustique  est  infidèle  dans  son  aetioa; 
il  ne  pourrait  avoir  un  succès  réel  que  si  la  fistule  était  droite  et  voisine  de  b 
dent  malade  et,  encore,  serait-ce  aux  dépens  de  stigmates  indélébiles,  d'accMleflli 
plus  ou  moins  graves  et  d'un  traitement  fort  long.  C'est  un  ageal  dèfectaeia 
qu'on  doit  absolument  proscrire,  pour  lui  substituer  le  seul  bon,  simple  dan 
son  application  et  suivi  d'un  succès  infaillible.  C'est  l'expérience,  d'aeoerd  am 
le  raisonnement ,  qui  nous  apprit  à  le  discerner,  comme  nos  faits  en  té 
moignent. 
M.  D...d'Elouges,  20  ans,  bonne  santé  habituelle,  était  travaillé  par  une  eari 
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humide  de  la  canine  sapérielire  gauche.  Vaincu  par  la  douleur,  il  appela,  pour 
renlever,  un  dentiste  ambulant.  La  dent  fut  brisée  à  son  coilet,  mais  notre  adroit 
compère  excellant  dans  les  tours  de  passe-passe,  profitant  de  réyanouissement 
du  sujet,  lui  en  substitua  une  semblable  avec  tant  d'adresse,  qu'on  n'eut 
poilit  de  doute  sur  sa  réalité.  La  douleur  cependant  devint  intolérable,  un  gon« 
dément  considérable  s'empara  de  la  joue,  des  paupières;  un  apostbème  se  forma 
et  tint  se  vider  à  la  gencive,  vis-à-vis  de  la  deuxième  molaire  gauche.  Il  s'é^ 
coula  de  dei  ulcère,  pendant  plus  de  quatre  mois,  une  matière  sanicuse,  qui 
empoisonnait  la  boucha  du  malade  et  incommodait  les  personnes  qui  devaient 
s'aboucher  avec  lui.  C'est  alors  que  feu  le  médecin  Tordeur,  notre  ami  d'heu- 
reuse mémoire,  m'appela  en  consultation.  D'après  l'historique  ci-dessus,  nul 
doute  qu'un  corps  étranger  n'était  logé  dans  l'alvéole  de  la  canine;  ce  que  la 
sonde  nous  confirma.  Notre  patient  ayant  rejeté  toute  incision  pour  l'extraire , 
BOUS  opérâmes  ex  abrupto  la  luxation  de  la  première  mâchelière,  qu'un  aide 
maintint  relevée,  tandis  qu'avec  une  pince  à  torsion ,  j'enlevai  le  séquestre  supr 
posé,  qui  n'était  que  la  longue  portion,  placée  de  champ ,  de  l'œillère.  La  mo« 
hire  luiée  fut  replantée  et  bien  assujettie,  et  elle  ne  tarda  point  à  reprendre 
son  droit  de  domicile.  La  guérison  fut  le  résultat  de  cette  opération. 

Madame  la  baronne...,  de  Montignies,  bien  constituée,  porte  une  profonde 
érosion  à  la  seconde  cunéiforme  droite  et  supérieure.  Ayant  voyagé  par  un  temps 
froid  et  humide^  une  inflammation  vive  fit  explosion  à  la  face.  Cette  personne, 
d'an  esprit  cultivé,  employa  de  sa  propre  autorité,  mais  en  vain,  la  cohorte  des 
antiphlogistiques  les  «plus  usités.  Elle  me  fit  mander,  et,  tout  en  réclamant  un 
prompt  soulagement,  elle  me  déclara  qu'elle  voulait  conserver  sa  dent.  Je  pres- 
erÎTis,  pour  apaiser  sa  terrible  souffrance,  un  mélange  d'éther  et  de  camphre, 
qu'on  appliqua,  tant  localement  qu'en  frictions,  sur  la  joue.  La  sédation  fut  si 
prompte  qu'elle  fut  en  quelque  sorte  magique.  Bientôt  apparut  un  foyer  de  pus 
li  la  racine  de  Tincisive,  où  s'établit  une  fistule.  On  a  remis  à  l'avenir  toute 
espèce  d'opération. 

Noos  n'avons  jamais  rencontré  que  deux  fistules  dentaires  et  gengtvales  et, 
toutes  deux,  à  la  syncrànienne;  on  entrevoit,  de  suite,  pourquoi  elles  s'y  mon- 
trent plutôt  à  la  gencive  qu'à  la  face;  c'est  que  le  pus,  obéissant  a  la  loi  de  gra- 
vitation, a  plus  de  tendance  à  se  frayer  une  issue  en  cet  endroit;  tandis  que,  d'a- 
près la  même  loi  physique,  il  en  a  plus  à  se  porter  extérieurement,  à  la  peau  de  la 
diaorânienne.  Or,  ce  sont  ces  dernières  affections  qui  vont  nous  occuper,  en  ce 
<|Qe,  vu  leurs  fréquentes  complications ,  elles  requièrent  plus  de  sagacité  de  la 
part  du  médecin. 

N.  D.,  charron,  d'Athis,  célibataire,  vint  nous  consulter  pour  une  ancienne 
'  plaie,  située  à  la  gauche  du  maxillaire  inférieur.  Son  moral  paraissait  vivement 
impressionné,  en  ce  qu'il  se  croyait  atteint  d'un  ulcère  cancéreux.  Il  avait  long- 
temps souffert  de  la  5«  molaire,  qu'on  lui  brisa  dans  l'arrachement.  Aussi  son 
iafirmité  resta-t-elle  stationnaire;  je  découvris,  dans  la  profondeur  des  chairs, 
tn)is  chicots ,  que  je  mis  à  nu  avec  mon  bistouri;  mon  bec-de-corbin  en  fit  jus- 
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lice;  j'enlevai  encore  plusieurs  esquilles,  débris  de  l'alvéole,  ce  qui  ameiuiaD 
plein  succès. 

M.  Gray,  de  la  même  commune,  cultivateur  robuste,  âgé  de  85  ans,  avait, 
depuis  six  mois,  un  ulcère  fistuleux  à  gauche  de  la  mandibule  inférieure, d*où 
s'écoulait  avec  abondance  une  matière  ichoreuse,  qu'accompagnait  une  dootev 
sourde,  profonde,  du  rebord  dentaire,  dont  la  troisième  molaire  était  en  proie  à 
une  carie  humide.  Des  fluxions  répétées  avaient  décidé  un  abcès,  auquel  soe- 
céda  le  mal  dont  nous  venons  de  parler.  Le  palper  par  la  bouche,  et  l'introdae* 
tion  d'un  stylet  par  la  fistule ,  ne  nous  laissèrent  aucun  doute  sur  Texisteiee 
d'un  séquestre,  déjà  mobile  du  maxillaire.  En  conséquence,  nous  procédânes 
sans  désemparer,  d'abord  à  l'extraction  de  l'organe  dentaire,  et  puis  à  celle  de 
la  partie  nécrosée,  dont  levolume  égalait  un  petit  écu.  Quelques  injeetimis  atee 
la  teinture  d'iode,  mêlée  à  l'eaii,  eurent  un  heureux  résultat. 

11  y  a  des  fistules  dentaires  assez  diflSciles  à  caractériser  :  ee  sont  celles  qui 
dépendent  de  la  consomption  d'une  dent.  En  pareille  occurrence,  la  maladie  en 
attaque  les  racines  qui  sont  érodées,  exostosées,  etc.,  tandis  que  le  corps  panlt 
à  l'état  normal.  Mais  un  œil  exercé  reconnaît  bien  vite  cette  affection,  ttotè 
la  couleur  terne  dei'os  qu'au  son  mat  qu'il  rend  par  sa  collision  avec  une s|Nh 
tulè  de  fer.  Deux  cas  semblables  se  sont  offerts  à  nous,  l'un  sur  une  dent  de  sa- 
gesse, et  l'autre  sur  une  incisive  inférieure. 

Le  fils  Daniel  D.,  de  Roisin,  jeune  homme  de  bonne  santé,  valet  de  chamie 
chez  son  père,  est  souvent  exposé  aux  vicissitudes  atmosphériques,  qui  lui  ont 
produit  l'altération  de  plusieurs  dents.  Tout  à  coup  une  vive  douleur  s'empare 
de  la  cunéiforme  moyenne  gauche  qui  devient  branlante  et  qui,  au  prenier 
aspect,  ne  parait  point  altérée.  Un  foyer  purulent  se  forme  à  la  houppe  du  men- 
ton; on  l'évacué  et  un  ulcère  s'en  suit.  Le  patient,  croyant  que  son  affeetioo 
dépendait  de  quelques  mâchelières  cariées,  les  fait  extirper,  mais  inutilement 
Une  année  après,  il  se  présenta  à  ma  consultation.  La  vue  et  le  choc  de  la  pri- 
more  inférieure  ne  m'en  imposèrent  point;  elle  fut  ôtée  et  la  cure  fut  complète. 

Nous  bornerons  ici  nos  observations  pour  qu'elles  ne  deviennent  peint  en- 
nuyeuses; elles  nous  suffiront  pour  tracer  l'étîologie  pathologique  de  rinfiruité 
qui  fait  l'objet  de  notre  travail.  Or,  nous  dirons  que  la  listale  dentaire  se  re- 
connaît à  une  ancienne  plaie  suppurante,  qui  siège  ou  à  la  gencive  ou  à  la  peao 
des  mâchoires  et  surtout  de  l'inférieure ,  et  qui  est  entretenue  par  une  ott  pln- 
sieurs  dents  cariées  on  attaquées  de  consomption  à  l'extrémité  des  racines. 
Ses  symptômes  consistent  dans  un  petit  ulcère ,  ayant  à  son  centre  un  petit 
bouton  charnu,  mamelonné,  recouvert  d'une  membrane  mince,  rougefltre;il 
présente  à  sa  surface  un  ou  deux  pertuis ,  d'oà  sourd ,  momentanément,  un 
ichor  sanîeux,  méphitique,  q\ii  se  dessèche  sous  forme  de  croûte  et  derrière 
lequel  se  forme  un  nouvel  amas  purulent.  Le  stylet,  introduit  par  le  canal  de 
la  fistule,  vient  frapper  l'os  ou  l'alvéole  dénudés,  ainsi  que  la  dent  anormale. 
On  peut  sentir  le  bout  de  l'instrument  sous  là  gencive;  quelquefois  il  sort  dans 
la  bouche. 
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La  fidtale  dentaire  est  gengivale  ou  faciale,  simple  ou  compliquée  de  nécrose. 
Les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes  :  le  genre  de  yie  des  uns  et  des 
autres  en  donne  une  explication  satisfaisante.  Pour  ce  qui  est  de  sa  plus  grande 
fréquence  au  maxillaire  inférieur,  cela  ce  conçoit  quand  on  calcule  la  supé- 
riorité d'action  de  ce  levier  sur  son  congénère.  Quant  à  son  lieu  de  prédilec- 
tion, plutôt  à  gauche  qu*à  droite,  ceci  peut  être  de  pure  circonstance;  car  il  a 
pa  arriyer  que  les  personnes  à  qui  j'ai  donné  mes  soins  aient  eu  l'habitude 
de  porter,  tout  d'abord,  le  bol  alimentaire  du  côté  gauche;  nul  doute  qu'alors 
eette  partie  de  l'organe,  en  en  recerant  primitivement  l'action  physique  et  chi- 
mique, ne  soit  devenue  plus  disposée  à  un  surcroit  de  stimulation,  cause  indi- 
reete  d'un  abcès  consécutif. 

Les  causes  de  la  fistule  dentaire  sont  éloignées  ou  prochaines:  parmi  les  pre* 
mlères,  il  faut  com|Her  toutes  les  lésions  organiques  de  la  dent,  comme  sa  carie 
sèche  ou  humide,  externe  ou  interne,  sa  consomption,  sa  fï*acture.  Les  causes 
prochaines  consistent  dans  les  intempéries  de  l'air,  l'usage  habituel  de  la  pipe, 
des  acides,  des  alcooliques,  des  dents  artificielles  sur  pivots,  etc.,  et  finalement, 
détentes  celles  qui  augmentent  l'irritabilité  des  tissus  dento-alvéolàires;  de  là, 
leur  phlegmasie  et  ses  conséquences.  Celle-ci  peut  avoir  des  degrés  divers,  selon 
ridiosyncrasie  des  sujets  et  les  moyens  plus  ou  moins  énergiques  employés  pour 
la  combattre  :  d'où  des  symptômes  plus  ou  moins  graves,  selon  qu'elle  est  bornée 
à  l'organe  dentaire  ou  qu'elle  s'étend  à  l'alvéole  ou  à  la  mandibule.  On  peut  mo- 
difier heureusement  ces  divers  états  d'après  leurs  diffçrentes  complications, 
en  faisant,  dés  l'invasion  des  fluxions,  l'extraction  de  la  dent  frappée  d'altéra- 
tion, et,  s'il  y  a  abcès,  une  large  incision  entre  la  gencive  et  la  joue.  Si,  malgré 
eette  conduite,  une  nécrose  s'est  emparée  du  maxillaire ,  on  pourra  alors  agir 
immédiatement  sur  Tos,  pour  en  opérer  la  séparation,  soit  avec  la  teinture 
d'iode^  soit  avec  l'opodeldoch ,  mêlé  à  l'huile  de  lin;  car  il  est  convenable  de 
s'abstenir  de  toute  opération  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  enlever  le  séquestre. 

La  courte  description  que  nous  venons  de  donner  de  la  fistule  dentaire,  qui 
De  se  remarque  en  général  que  chez  l'homme  sain,  suffira  pour  la  difi'érençier  de 
certains  ulcères  qui  pourraient  siéger  aux  mêmes  lieux,  tels  que  les  ukères  scor- 
butique, scrofuleux,  dartreux,  vénérien,  cancéreux.  Chacun  d'eux  a  des  carac- 
tères spéciaux,  si  tranchés  et  se  liant  à  la  maladie  constitutionnelle,  dont  il 
n'est  que  le  reflet,  qu'il  est  impossible  qu'un  médecin  expérimenté  puisse  se 
tromper  dans  son  diagnostic. 

Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter,  en  terminant,  que  si  un  médecin  de  ville  peut 
se  borner  simplement  à  la  connaissance  scientifique  de  l'odontologie  et  mériter 
ainsi  la  confiance  de  ses  clients,  en  les  plaçant,  pour  l'art  mécanique,  entre  dps 
maûs  habiles,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  un  médecin  de  campagne,  qui  np 
peut  ignorer  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  branches.  En  efiîet,  celui-ci  ne  pourra  pra- 
tiquer avec  fruit  cette  spécialité,  s'il  ne  s'habitue  de  bonne  heure  à  manier  avec 
adresse  les  instruments  du  dentiste;  et,  aujourd'hui  que  la  question  des  préjugés 
n'est  plus  en  litige,  l'homme  instruit  ne  regarde  plus  l'avulsion  d'une  dent  comme 
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un  acte  machinal,  il  sait  que  pour  l'exécuter  benè^  cita,  tutà  etjueundè^  il  faut 
posséder  des  notions  mathématiques  et  physiques,  appliquées  à  la  connaissance 
du  levier;  pour  nous,  nous  pensons  qu'il  n'y  a  pas  moins  de  talent  à  enlever 
les  dents  les  plus  diflBciles,  qu'il  n'y  en  a  à  abattre  une  cataracte,  à  passer  une 
sonde  dans  la  vessie.  Eh,  grâce,  je  me  fourvoyé  :  Sat  prata  biherunt^  je  vois 
déjà  que  quelques  collègues  soucieux,  au  rire  convulsif,  m'adressent  ce  malin  dio- 
lon  :  Le  confrère  est  un  robin  de  tout  métier!  Mais  tous  les  brocards,  même  les 
plus  pointilleux,  n'empêcheront  jamais  ce  doux  épanouissement  de  mon  cœur, 
quand  je  peux  dire,  le  soir,  à  mon  oreiller  :  Ille  tuUt  punctum,  quimi$ewt 
utile  dulci.  Par  conséquent,  nous  résumons  toute  notre  thèse  dans  ce  seul  co* 
rollaire  :  la  condition  sine  quà  non  de  la  curation  radicale  de  toute  fistnie 
dentaire  c'est  l'ablation  entière  de  la  dent  malade ,  car  tout  canal  fistoleox 
disparaît  spontanément,  du  moment  où  le  liquide  qui  l'entretient,  cesse  de  le 
parcourir  :  Sublatd  oausd,  toUitur  effeetus. 


Affections  cancéreuses.  —  Traitement  par  la  pâte  caustique.  —  ObserwUiom 
recueillies  à  l'hôpitcU  Saint-Pierre  dans  le  service  de  M.  lé  docteur  Jolî. 

Observation  l'*.  —  Tumeur  cancroîde  épithéliale  à  la  région  cervicale 
gauche. 

X....,  51$  ans,  entre  à  l'hôpital  affectée  d'une  tumeur  inégale,  bosselée,  occu- 
pant une  surface  de  l'étendue  de  7  à  8  centimètres  environ,  s'étendant  depuis 
un  peu  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille  gauche  jusques  au-dessus  de  la  clavicule. 
Quelques  tubercules  de  cette  tumeur  sont  exulcérés,  à  fond  grisâtre,  sanieux; 
les  bords  de  ces  ulcérations  montrent  de  la  tendance  à  se  renverser. 

Affection  datant  depuis  un  an ,  la  malade,  dont  la  santé  générale  parait  déjà 
détériorée,  dit  éprouver  dans  cette  tumeur  des  douleurs  lancinantes,  qui  la  pri- 
vent souvent  de  sommeil. 

H.  Joly  applique  sur  toute  l'étendue  de  la  tumeur  un  emplâtre  de  son  caus- 
tique,  de  l'épaisseur  de  deux  millimètres.  Immédiatement,  la  femme  accuse  de 
Tiolentes  douleurs  qui  persistent  pendant  plusieurs  heures. 

Prescription.  Deux  pilules  d'extrait  thébaîque  de  0,05  chacune,  à  prendre 
dans  la  soirée  et  la  nuit. 

Le  lendemain,  â  la  visite,  l'opérée  dit  avoir  très-peu  dormi;  cependant  les 
douleurs  ont  cessé,  la  levée  de  l'appareil  démontre  une  escharre  grisâtre, 
assez  épaisse,  s'étendant  au  delà  des  limites  de  l'affection. 

Pansement  simple  au  cérat.  Le  jour  suivant  on  enlève  avec  un  bistouri  courbe 
les  couches  externes  et  successives  de  l'escharre  jusque  près  des  tissus  vivants  et 
on  y  réapplique  un  emplâtre  de  caustique  qui  agit  encore  avec  la  même  inten- 
sité que  le  premier.  Cette  fois  â  la  levée  de  Pappareil  on  peut  s'apercevoir  que 
toute  l'étendue  et  l'épaisseur  de  la  tumeur  sont  occupées  par  Tescharre;  aussise 
borne-t-on  à  des  pansements  simples  et  à  attendre  la  chute  naturelle  des  tissus 
cautérisés. 
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L'escharre  étant  entièrement  tombée,  présente  une  plaie  de  bon  aspect,  le  fond 
en  est  rouge,  bourgeonnant,  les  bords  ne  sont  pas  durs.  Aucune  hémorrhagle  n'a 
eu  Heu;  on  panse  ce  vaste  ulcère  avec  de  Vunguentum  mixtum  et  après  cinq 
semaines  de  séjour  à  l'hôpital  cette  femme  sort  guérie. 

Aujourd'hui  (un  an  après  l'opération)  nous  avons  revu  ce  sujet  dont  la  guéri- 
son  s'est  bien  maintenue. 

Observation  2«.  —  Cancer  de  la  paupière  inférieure  droite. 

Elisabeth  Bosmans,S7  ans,  ménagère,  tempérament  lymphatique,  entre  à 
l'hôpital  le  â7  janvier  4854,  en  sort  le  25  février. 

Pas  d'hérédité.  Elle  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé;  mariée  depuis  45  ans, 
sans  enfants,  n'est  plus  réglée  depuis  40  ans.  L'affection  cancéreuse  s'est  mon- 
trée il  y  a  5  ans  sous  la  forme  d'une  petite  tumeur,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau  et  située  à  la  partie  supérieure  de  la  joue,  d'où  elle  a  envahi  suc- 
cessivement la  paupière  inférieure.  Douleurs  lancinantes  ;  6  mois  après,  ulcéra* 
tien  de  la  tumeur  et  écoulement  d'un  liquide  sanieux  à  odeur  caractéristique. 
Différents  onguents  furent  appliqués  sur  l'ulcère;  ils  ne  produisirent  aucune 
amélioration.  Elle  entre  à  l'hôpital  dans  l'état  suivant  : 

Constitution  et  aspect  général  assez  bons,  ne  faisant  nullement  soupçonner 
la  terrible  maladie  qu^elle  porte.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent  normalement. 
Une  ulcération  à  fond  grisâtre,  à  bords  durs,  de  la  largeur  d'une  couronne  de 
France^  ayant  détruit  toute  la  paupière  inférieure,  s'étend  jusqu'aux  os  du  nez, 
à  l'os  malaire  et  atteint  à  un  demi-pouce  de  la  commissure  buccale. 

Le  28,  M.  Joly  fait  l'application  de  son  caustique.  La  chute  de  l'escharre  se 
fait  attendre  sept  jours.  Une  nouvelle  application  de  caustique  est  alors  jugée 
nécessaire.  A  la  chute  de  l'escharre  il  se  présente  un  ulcère  à  fond  rosé  ;  l'os 
propre  du  nez  est  à  nu.  Pansements  simples. 

Toute  douleur  a  disparu.  La  cicatrisation  marche  rapidement,  et  à  sa  sortie 
que  la  malade  demande  le  25  février,  on  peut  estimer  que  dans  trois  semaines 
environ  la  guérison  sera  complète.  Elle  conserve  un  épiphora. 
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Médecine  et  Chlrai^ie. 


Leçons  sur  lb  chancre  ,  professées  9AA 
H.  LE  Docteur  RICORD,  recueillies  et  ré- 
digées par  Alfred  Fournier  ,  interne  du 
Midi.  (Suite,  —  Voir  notre  CaliUr  d$  mars, 
p.  299.) 

VL 

Caraetdres  propres  au  chancre  simple.  Forme  de 
ruleéraiioo.  —  Maltipiicité  :  —  Persistaoee  de 
la  spécificité  viruleBle  et  de  lUnocuiabililé  ;  — 
TeiKiaDec  destraclive.  —  Pbagédénisme. 

Par  Taspeet  seul,  de  laisu,  le  chancre 


simple  peut  être  souvent  distingué  de  l'es* 
pèce  opposée.  Un  œil  exercé  le  reconnaît 
à  ses  bords  nettement  découpés  et  taillés 
à  pic,  comme  si  la  plaie  eût  été  creusée  à 
Temporte-pièce  ;  à  son  fondjremarquable- 
ment  irrégulier,  %)ermoulUy  chagriné.  Mais 
je  passe  sur  ces  détails  de  forme  et  d^as- 
pect,  n*ayant  point  encore  eu  roccasipndo 
TOUS  faire  connaître  Tautro  variété  de 
raccidcnt  primitif.  —  Nous  y  reviendrons. 
Le  chancre  simple  est  Tulcération  qui 
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présente  au  plus  haut  degré  le  caractère 
de  virulence  spécifique.  Il  contagionne,  il 
inocule  tout  ce  quMl  touche.  Aussi  rencon- 
trez-TOUS,  en  général,  plmieurn  chancres 
mous  sur  le  même  sujet  j  aussi  le  voyez- 
vous  trop  souvent  se  multiplier  sur  place 
avec  une  désespérante  fécondité,  par  une 
série  d'inoeulatioru  successives  et  de  vaisi" 
nage. 

Il  est  beaucoup  moins  fréquent  de  ren- 
contrer un  seul  chancre  simple  qu*une 
série,  qu*une  pléiade,  pour  ainsi  dire,  de 
chancres  de  cette  nature. 

G^esl  le  chancre  simple  qui  fournit  ta 
source  la  plus  féconde  du  pus  virulent  ; 
Tulcération  qu*il  produit  sécrète  à  flots  le 
virus  spécifique, 

G*est  encore  lui  qui  conserve  le  plus 
longtemps  les  caractères  de  la  Tirnlence. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  Vexistence 
totale  de  Tulcère  vénérien  primitif  se  com- 
pose de  deux  périodes  essentiellement 
distinctes  :  rune  de  progrès  et  d*état,  pé- 
riode pendant  Jaquelle  le  chancre  conserve 
sa  faculté  caractéristique ,  c*est-à-dîre 
rinoculabilité  du  pus  sécrété  ;  Tautre,  pé- 
riode de  déclin  ou  de  réparation,  où  la  vi- 
rulence s^cteint  pour  ne  laisser  au  pus 
d'autre  caractère  que  celui  d*une  suppura- 
tion phlegmoneuse  9  en  dehors  de  toute 
spécificité. 

Eh  bien,  de  ces  deux  périodes,  la  pre- 
'ïfBière  constitue  Texistenee  presque  totale 
du  chancre  simple.  Consulte^,  en  effet,  les 
résultats  fournis  par  Tinoculation,  et  vous 
verrez  le  pus  Virulent  reproduire  la  pus- 
tule spécifique ,  c'est-à-dire  conserver  son 
caractère  de  virulence  presque  jusqu^à 
l'époque  de  la  cicatrisation. 

A  lai  période  niUme,  alors  qu*à  l'aspect 
de  l'ulcération  vous  jugeriez  le  chancre 
éteint,  le  virus  peut  persister  encore,  assez 
actif  dans  quelques  points,  pour  se  trans- 
mettre et  se  reproduire.  La  spécificité 
persiste  souvent  au  centre,  alors  que  le 
travail  de  réparation  envahit  déjà  les  bords 
de  Pulcère  ;  le  chancre  vît  encore  à  côté 
de  la  cicatrice  qui  tend  à  le  recouvrir,  et 
ce  n'est  que  dans  le  dernier  instant  de 
son  existence  qu'il  perd  enfin  toute  faculté 
virulente. 

Aussi  bien.  Ton  peut  dire  que  presque  à 
toute  période  le  ehancre  simple  fournit  un 
pus  inoculable. 

Le  pus  du  chancre  mou,  c'est.  Messieurs, 
le  pus  for^  des  syphilisateura,  c'est  le  virus 
qui  réussit  à  eoup  sûr,  le  virus  qui  ne 
trouve  pas  deréfractaires. 

Vous  saurez  plus  tard  si  le  pus  du 
chancre  induré  se  prête  aussi  facîlenàent  à 
l'inoculation. 


Le  ehancre  simple  n'a  pas  de  durée  li- 
mitée. Sans  doute,  dans  l'énorme  majorité 
des  cas,  il  se  cicatrise*  dans  le  courant  de 
quelques  septénaires;  mais  il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  période  de  réparation  ae 
faire  attendre  bien  au  delà  de  ce  terme. 

C'est  la  forme  du  chancre  qui  persiste  le 
plus  longtemps,  et  qui  persiste  en  conser^ 
vaut,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  sa 
spécificité  virulente  presque  jusqu'aux 
derniers  instants  de  son  existence. 

Le  chancre  simple  prodoit  une  ulcéra- 
tion à  tendance  destructive.  Il  s'étale,  ea 
général,  sur  de  plus  larges  surfaces  que  le 
chancre  induré,  et  laboure  sur  une  biea 
plus  grande  étendue  les  régions  où  il  se 
développe. 

En  outre,  c*cst  la  forme  qui  subit  le  plus 
souvent  la  terrible  complication  du  pkagé' 
déniswe» 

Ce  sont,  sachez-le  bien,  Messieurs, ce 
sont  des  chancres  simples,  non  infectants, 
non  suivis  de  syphilis  conatitutionoelle, 
qui,  le  plus  souvent,  ont  produit  ces  hor- 
ribles délabrements,  ces  destructions  épou- 
vantables dont  vous  avez  pu  lire  les  néfas- 
tes histoires.  Ce  sont  des  chancres  simples 
qui ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  ont 
amputé  la  verge,  creusé  de  Tastes  caver- 
nes dans  les  régions  inguinales,  détroit 
des  portions  considérables  de  tissus  et 
d'organes  ;  c^est  un  chancre  simple,  d*ori- 
gine  ganglionnaire^  qui,  sur  un  des  Biala- 
lades  actuellement  traités  dans  ie  serviae, 
.a  successivement  parcouru  et  labouré, 
depuis  huit  ans.  Vaine,  le  flanc,  le^  Iod- 
bes,  la  fesse,  la  cuisse  tout  «otièret  et  qui, 
maintenaot  occupe  encore  toute  la  r^ion 
du  genou. 

Ne  croyez  pas  cependant  que  le  phagé- 
dénisme  soit  une  complication  qui  appar- 
tienne en  propre  à  cette  variété  du  cbao- 
cre,  l'autre  variété  n'en  est  point  exempte. 
Mais,  comme  j'aurai  bientôt  l'occasion  de 
vous  le  dire,  d'une  part  le  phagédénisme 
est  une  déviation  rare  pour  le  chancre  ia- 
duré;  d'autre  part,  lorsqu'il  se  développe 
dans  CCS  conditions,  il  est  bien  loin  d'of- 
frir alors  une  puissance  d'extension  et 
une  résistance  égales  à  celles  que  vous  lui 
connaissez,  lorsqu'il  sévit  sur  une  nieéra- 
tion  de  nature  opposée. 

Je  viens.  Messieurs,  de  vous  exposer  eo 
détail  les  différents  earactères  du  chancre 
simple.  Si  vous  désirez  maintenant  que  je 
vous  les  présente  résumés  dans  un  court 
aperçu  synoptique,  je  vouj  dirai  : 

Le  chancre  simple  est  un  chancre  dont 
la  base  reste  molle,  ou  ne  présente  qu'on 
épaississement  inflammatoire  ; 

Qui  ne  réagit  pas  sur  lés  ganglions  ou 
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^lA  les  influeneo  d^unc  façon  toute  spé- 
ciale, en  produisant  une  adénito  inflam- 
matoire, aiguë,  monoganglionnairei,  abou- 
tissant presque  fatalement  à  la  suppura^ 
(ion,  et  fournissant  le  plus  souvent  un  pus 
inocoiabie  ; 

Chancre  h  bords  nettement  découpés  et 
tailles  à  pic,  k  fond  irrcgulier  et  ver- 
moulu ; 

Chancre  le  plus  ordinairement  ma)(iple 
d'emblée,  ou  se  multipliant  après  coup, 
par  une  série  dMnoeuIations  de  voisinage; 

Chancre  à  pus  virulent  et  contagieux 
par  excellenec^  conservant  le  plus  long- 
temps les  caractères  qui  en  constituent  la 
spécificité  ; 

Enfin,  chancre  à  tendance  destructive  et 
€n?ahissante ,  forme  d*ulcération  la  plus 
apte  à  subir  la  déviation  phagédénîque. 

VH. 

Dia|iiosUe.  —  Un  seal  sigue  absolu  :  Vinocuta^ 
btiité.  —  Le  cbancre  est  tout  eotier  dans  le  pua 
qa*il  aéerète. 

Quelque  tranchés ,  quelque   spéciaux 
que  puissent  être  les  caractères  extérieurs 
du  cbancre ,  i{s  ne  suffisent  pas  à  établir,  ^ 
d^uue  façon  péremptoire  et  absolue,  le 
diagnostic  de  cette  affection. 

Le  siège  de  Paccident,  la  forme  arron- 
die de  I^ilccration,  le  fond  grisâtre,  ru* 
gueux ,  vermoulu  et  couvert  d'une  couche 
pseudo-mcmhraniçqse  adhérente,  les  bords 
découpés,  décollés  et  taillés  à  pic,  la 
sécrétion  rouiilée  et  sanieu&c,  l'auréole 
violacée  du  pourtour,  les  progrès  et  la 
marche  de  rufTection ,  etc.  ,  constituent 
sans  doute  des  signes  d'une  haute  impor- 
tance, et  qui  prennent  surtout  une  grande 
valeur  par  leur  ensemble.  Mais  tous  ces 
caractères,  isolés  ou  groupés,  ne  consti- 
loent  jamais  que  des  présomptions  pour 
le  diagnostic ,  et  ne  fournissent  pas  do  cer- 
titude absolue. 

D*une  part ,  en  effet ,  ils  peuvent  faire 
défaut  au  véritable  chancre;  d'autre  part, 
il  n*est  pas  rare  de  les  rencontrer  sur  des 
ulcérations  non  spécifiques. 

Mais  il  est  un  signe  qui  suffit  à  lui  seul 
à  établir  le  diagnostic  de  la  façon  la  plus 
solide,  et  qui,  je  n'hésite  pas  à  le  dire, 

(f)  Cette  croyance  est  nettement  formulée  par 
mater  danii  pHisieur^  ehapitres  de  son  Traite  de 

Le  traitement  mereurici  pose,  en  général, 
^mrrièn  à  l'tnfeeiûm •  (Sixième  partie, 

£i  aîiJeors  :  ' 

•  Il  eal  aaeesaaire  de  donner .  les  prëpardiiom 
anereurielles  à  Pintërieur,  tanl  pour  concourir  a 
la  gnérison  des.  ehaneret  que  pour  prétenir  une 
êjfpkiUs  €9HÊUtuihnnette  {  et  Tdb  peut  raisonna- 


constitue  le  seul  caractère  pathognomoni'» 
que  du  chancre. 

De  toutes  les  ulcérations  d'origine  vul* 
gaire ,  vénérienne  ou  même  syphilitique , 
il  n'en  est  qu'une  seule  dont  le  pus  soft 
susceptible  de  reproduire  par  Vinoeuta^ 
lion  une  ulcération  semblable  à  celle  qui 
1^  fourni:  c'est  le  chancre. 

L'inùculMlité  du  pus  sécrété  est  le  seul 
signe  absolu  de  la  spécificité  virulente. 

Voilà,  Messieurs,  le  véritable  cachet  de 
l'affection  qui  nous  occupe  actuellement  ; 
voilà  le  caractère  pathognomonique  du 
chancre ,  et  le  seul  qu'on  puisse  invoquer 
pour  un  diagnostic  rigoureux. 

Le  chancre,  comme  je  l'ai  ,dit  tant  de 
fois ,  n'est  ni  dans  sa  forme ,  ni  dans  son 
fond ,  ni  dans  aucun  de  ses  caractères  ex- 
térieurs. Il  est  tout  entier  dans  le  pus  qu'il 
sécrète, 

VIIL 

l^ronostie  :  le  chancre  simple  n^infecte  pas,  ne 
crée  pas  de  diatbëse  :  c'est  un  chancre  «ans 
vérole. 

Mais  j'ai  hâte  d'aborder  la  plus  haute 
question  relative  à  la  variété  de  Tulcèro 
syphilitique  dont  nous  avons  traité  jus-, 
qu'à  présent:  je  veux  parler  du  pronos- 
tic: 

Hunter  avait  reconnu  que  le  chancre 
reste 4  pour  certains  sujets,  une  afiection 
purement  locale»  On  peut,  disait-il,  empé- 
citer  l'infection  par  une  intervention  thé- 
rapeutique hâtive  et  bien  dirigée  (1). 

Cette  vérité,  que  le  grand  Hunter  for- 
mulait en  embrassant  dans  une  généralisa- 
tion imprudente  toutes  les  variétés  du 
cbancre,  je  la  reproduis,  à  mon  tour,  au- 
jourd'hui ;  mais  ce  qu'il  attribuait  à  une. 
influence  m4dioalrice,  je  l'attribue,  moi, 
a  la  forme  spéciale  de  l'ulcération  primi- 
tive, et  peut'^tre  à  une  différence  dans 
la  nature  et  l'origine  du  pus  virulent. 

De  plus,  ea  même  temps  que  je  crée, 
des  espèces  nosologiques  distinctes,  j'assi- 
gnc  à  chacune  d'elles  ses  caractères  et  son. 
pronostic  particuliers. 

Oui,  et  mille  fois  oui,  il  y  a  des  chan-. 
crcs  qui  infectent  l'économio,  tandis  qu'il 
en  est  «l'autresqui  ne  l'infectent  jmw,  et 

blemeiit  affirmer  que  la  dispàsiiion  evphUiiiquf 
éTnn  chancre  ne  peut  guère  rénster  à  faction  dèf 
mtrturimui  damtés  -à  la  fois  localement  et  à  I'îh- 
tiriêur. 

AiJlenra  encore:. 

«  Comme  il  est  difficile  qoedes'Chitneres  HiS' 
tent,  sans  qiill  y  ait  absorption-  du  virus,  il  'e«t 
absolument  nécessaire  de  fuine  agir  intérieun- 
meotle  roigreurcafin  d'^empècher  ,que  l»  dieponi- 
tiùh  syphilitique  ne  se  ferme'  »  (Du  thhnere^ 
eh.  m,  S  VI.)  •  '       •  '^  '  ^ 
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cela,  hiGS\,  entendu,  .indépendamment  de 
toute  influence  thérapeutique.  Les  uns 
créant  une  dÎQ  thèse,  un  tempérament  mor- 
bide ;  les  autres  se  bornent  4  une  simple 
lésion  locale. 

£t  j'ajourte  : 

pes  caractè/cs  très-précis ,  des  sigpes 
matériels,  palpables,  évidents,  qu'on  peuf 
infcrrçgcr  de  Pœil  et  explorer  di^  doigt, 
permettent  de  distinguer  ces  deux  ulcéra- 
tions Tune  de  Pautrc,  dis  h  début. 

Ces  divers  signes,  je  viens ,  Messieurs , 
dç.  vous  les  faire  connaître  en  partie  en 
vous  exposant  Vhistoire  clinique  du  chan- 
cre simple  ;  j*on  achèverai  Tcxposition  en 
vous, entretenant  du  chancre  induré. 

Voilù  bientôt  vingt-cinq  ans  que  je  tra« 
vaille. à  établir,  à  caractériser,  à  signaler 
CCS  différences!  C'est  donc  avec  rautorilé 
d'une  vieille  expérience  que  je  puis  au- 
jourd'hui formuler  ce  pronostic. 

Le  chancre  simple,  6  base  molle,  est 
une  affection  purement  locale ^  gui  borne  ses. 
effets  à  la  région  qu'elle  attaque  ;.qui  n'a  ja- 
mais de  retentissement  général,  qui  ne  s'aC" 
compagne  jamais  d'accidents  constitution- 
nels. En  d'autres  termes,  c'est  un  chancre 
qui  n'infecte  pas  Téconomic,  un  cbancrb 

SANSVéROLE. 

Vous ,  Messieurs,  qui  venez  de  parcou- 
rir nos  salles  et  d'assister  au  lugubre  ta- 
bleau que  présente  la  vérole,  vous  sentez, 
sans  doute,  toute  l'importance  de  ce  pro-- 
noslîc  d'avenir.  Vous  comprenez  s'il  est 
indifférent  pour  le  malade  et  le  praticien 
de  savoir,  un  chancre  étant  donné,  quel-' 
les  doivent  eii  être  les  conséquences;  de 
savoir  si  ce  chancre  se  bornera  h  une  sim- 
ple lésion  de  la  partie  affectée,  ou  si  l'éco- 
nomie tout  entière  doit  en  conserver  à  ja-  ' 
mais  l'ineffaçable  souillure.      ' 

Eiy  bien,  Mesiieurs,  cet(<i*qftèslîoti  de 
profrdslic,  j*aî  la  'prétention  de  mtJÎHtcnîr 
qu'eih  peut  être  résolue  dès  le  pniicipe,  dans* 
l'énorme  maforité des  cas ^  en  tenant  compte 
des  caractères  qttc  je  vorfs  aîiignalds  pré- 
cédem'ment  et  de  ceux  dôrftt  }c  vous  par-^ 
lértfî  bientôt.'  Je  prétends  que  les  signes 
h  l'aide  desquels  on  petit  distinguer  Tune 
de  l'autrfe  les  deut  VaHélés  du  ehaniîre 
wnt'lcliement^  tt^ancbés,  telièment  Vets , 
tbllement  absolus,  que  la  e^HttUde  diag- 
nostique peut  se  faire  le  plus  souvent  dès 
ù  prejanier  examen,  qu^ellc  se  complète  en 
quelquos  jours  pour  les  cas  resCësi  primiii-»< 
vement  douteux,  et  que  bien  rares,  biefi  > 
r:ceeptiQnncU  sont  ces  faits  ambigus  et  com- 
plexes qiii  peuvent  suspendre  le  jugement 
d'un  médecin  expérimenté. 

Clest  là'  une  eonv(,çti.on  que  Vous  parta-, 
gérez  bientôt,  je  l'espère. 


.  Voilà  pour  les  eonséquenccs  géaéralei« 
J'aborderai,  dans  quelques  instants,  ce 
qui  a  trait  au  pronostic  loeal* 

IX. 

Prono»lic  local.—  Traitement.  >-  Cantériatiin. 
— .Caustique  carbo-suiruriquc-^lnutiliié  dW 
métiication  anti-dtallié«ique.  —  Des  vérolei 
guéries  a  coup  sdr  et  radicalement. 

Vous  avez  déjà  prévu  que  cette  diffé- 
rence pronostique  en trç  les  deux  variétéi 
du  chancre  doit  aboutir  à  de  semblabta 
différences  thérapeutiques. 

Avec  le  chancre  induré,  c'est  la  dii- 
thèse  qu'il  faut  combattre  ;de  là,  la  aécM- 
sité  d'un  traitement  général.  Avec  lecbao- 
cre  simple,  au  contraire,  pas  de  diatbèw, 
et,  dès  lors,  inutilité  de  toute  médicalioQ 
préventive  destinée  à  mettre  en  garde  Pê- 
conomie  contre  des  symptômes  qui  ne  doi- 
vent pas  se  produice. 

C'est  donc  un  simple  traitemetU  localjifit 
réclame  le  chancre  mou. 

Mais,  sachez-le  bien.  Messieurs,  ce  trai- 
tement prend  ici  une  importance  toute 
particulière,  en  raison  des  accidents  qui 
compliquent  de  préférence  cette  variété 
de  fulcère  syphilitique  primitif.  C'est 
qu'en  effet,  si  le  chancre  simple  respecte 
l'économie,  il  présente  en  revanche  une 
fâcheuse  disposition  à  s'étendre,  h  se  mul- 
tiplier, à  produire  des  bubons  aigus,  pres- 
que fatalement  voués  à  la*  suppuration, 
et  à  une  suppuration  virulente;  enfin  à 
subir  la  terrible  complication  da  phagé- 
dénisme.  En  sorte  que  le  prouosUc  du 
chancre  simple  peut  être  renfermé  dans 
cette  formule  :  ulcération  innocente  cowme 
fond,  dangereuse  comme  forme.  C'est  donc 
à  la  forme  et  aux  complications  locales 
qu'il  convient  ici  de  réserver  tontes  lei 
ressources  du  traitement. 

Voulez-vous  connaître  d*ttn  seul  mot 
tout  le  secret  de  la  thérapeutique  du  chan- 
cre, le  voici  :  réduire  Pulcération  spécifi- 
que h  l'état  d'urt'xilcèresîniplç;  transfor- 
mer une  plaie  possédant  sa  cause  spéciale 
d^entreticn  en  une  plaie  qui  n'ait  plus  rai- 
son d'être.  Telle  est  riddicatîon  à  rem- 
plir. 

Ëh  bien,  ce  but,  la  cautérisation  r&Ueint 
à  merveille:  non  pas  une  cautérisation  lé- 
gère, superficiel  le,  qui  ne  fera  qu'effleu- 
rer la  surface  ulouréc;  maî;$.une  cautân* 
sation  profonde,  large  et  vérilablemeol 
destructive,  " 

'Aussi  fàût-il^  pour  élre  efficace,  q«« 
cette  cautérisation  soit  appliquée  suivtBt 
certainea  règles  qac  je  veux  vous  indi- 
q;uer  en  qùefquc^  mots.  ' 

La  caustique  eimployé  doit  dtie  étala 
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Mf  to«fe  la  surface  du  chancre,  H  un  peu 
au  delà.  II  est  fort  important  que  l'action 
destrueliye  déborde  la  circonférence  de 
rulcération.  C*.est  qu'en  effet  la  spécificité 
firuiente  n*existe  pas  seulement  snr  Taire 
ulcérée  du  chancre,  mais  s^étend  au  delà, 
dans  un  rayon  rariablc  et  indéterminé  ; 
en  sorte  que  les  tissus  voisins,  en  appa-. 
renée  sains  et  intacts,  portent  en  eux  le 
germe  de  la  virulence.  Cette  zone  p4ri- 
phëriqae  infectée  devra  donc  être  égale- 
ment détruite  par  la  cautérisation. 

Le  choix  du  caustique  est  loin  d*étre 
iodifférenl*  Il  faut  rejeter  d*abord  tous 
les  caustiques  légers,  qui  ne  sont  tout  au 
]>los  que  des  modificateurs  anodins.  Ce 
qtti  est  ici  nécessaire,  c'est  un  agent  des- 
<nieteMr.  Auquel  eonviont-il  de  donner  la 
préférence  ? 

'J*aL  suooessivement  expérimenté  la  pfttc 
de  Vienne,  la  fiotasse)  J 'acide  nitrique,'  le 
fer  rougev  elc^v  ote. . .  Tous  ee^  caustiques 
ootdes  ifioonvéotents  qor*4l  serait  superflu 
de  vous  aignaier,  d'autant  que  j'ai  à  vous 
proposer  un  agent  nouveati,  d'une  mer-, 
veilleuse  efficacités  et  à  lîabri  de  tout  re<^ 
proche.  Ce  caustique  estil^'ajcide  s«Uuri« 
que;  uni  à  la  poudre  de  charbon  végétal, 
dans  les  proportions  nécessaires  pour  for* 
mer  une  pâte  denkî'«olide  (i);  Cette  pâte, 
appliquée  sur  les  chancres,  ne  tairde  pas  à 
se  dessécher  et  à  fovmcr  une  sorUe  de 
croûte  noire  qui  reél^  adhérente  aux.  lis-- 
sus,  qui  fait,  pour  ainsi  dire,  cOrps'  avtoQ' 
eux  ei  ne  tombe  quetplusieuraiottrs  après 
son  applieaiton,  dans  te- cours  du  second^ 
scpténaire^en  général.  Lors  de  sa  chute^ 
la  piaie  q«'elle laissée  découvert  n'est  plub> 
qu'une  plaie  simple,  excippte  de  toute  vi- 
ruienec,  analogue,*  ^n  un  moi,  à  l'uleéra^ 
tion  qui  suit  la  séparation  d'une  eacarrhe, 
et  que  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  enva- 
hir. Quelquefois  même,  le  traf  ail  répara«- 
teur  est  presque  complètement  achevé 
lorsque  la  eroètc  se  détache,  et  il  n'est  pas  ^ 
nre  de  trouver  au-dessous  une  cicatrice 
déjà  formée. 

:»aDs  doQte,  le  caustique  oarbô-sulfuri- 
qoe  est  d'une  application  fort  douloureuse. 
Néanmoins,  la  douleur  qu'il  provoque  est 
inférieure  de  beaucoup  à  celle  que  produit 
l'acide  azotique  ou  le  fer  rouge;  elle  se 
montre  aussi  moins  persistante  que  celle 
qui  accompagne  les  applications  de  pâte  de 
Vienne. 

C'est  un  caustique  profond,  qui  modi- 
fie au  loin  les  tissus  avec  lesquels  il  se 
trouve  en  contact,  et  qui,  comme  le  chan- 

(i)  Cest  on  caustique  SDalogue  au  caustique 
tafrano-fialfuriqne  de  11 .  Velpeau  ;  la  pondre  de 
diarboo  y  prend  seolement  la  pièce  du  saflrati. 


ère,  a  son  rayonnement  périphérique  S'àéi 
tivité  destructive»  A  ce  titre  donc,  c'est  \<S 
meilleur  agent  qu'oii  puisse  employer 
pourcI^frWre  l'ulcèrespéclfique.  "• 

C'est  mervcitle,  Messieurs,  de  von*  le* 
résultat  produit  par  une  cautérisation  mé^ 
thodlqucment  pratiquée.  Du  Jour  au  len- 
demain, c'est  fait  du  chancre  et  de  sa  spé*' 
cificilé  virulente.  Le  chancre,  passez-moi* 
le  mot,  se  trouve  tué  sur  plmce,  et  ce  qui- 
lui  succède,  c'est  une  plaie  simple,  sané' 
virulence,  sans  spécificité,  une  ulcération, 
vulgaire  qui,  n'ayant  plus  de  csuse  d'eflK 
treu'en,  n'ayant  plus  de  raison  dPèlre^  mor^- 
che  rapidement  à  la'cicatrisationf. 

La  cautérisation.  Messieurs,  '  est  iin- 
moyen  splendidè  de  guérison  du  elianore. 
Mais  rappelez-vous  bien  cedi  :  c*e8t'  que 
pour  obtenir  du  moyen  tout  ceque  jovouf 
donne  le  droit  d'en  attendre,  il  faut  Tém* 
ployer  dans  tôule  est  rigueorî-  Je  vous  4e^ 
répète  encore  :  pas  de  cautérisation  lé* 
gère,  superficielle,  qui  effleure  le' chahéf<e, 
qui  ébarbe  l'iirlcèraç  céi  que  vousdeveÉr* 
produire,  cTest  une  cautéri^tion  -énergl-»' 
que  et  profonde,  e'dst  une  destruèUm  t  -    : 

Je  he  veux  pas  vou9  rappeler  iei  tour 
les  reproches,  toutes  lès  aeevsatiotis  qtie* 
réna  dirigés  eohtre  la  caulérîsivti^n;  Ifoiia 
en  avons  fibi;  Je  l'espère,  avec  ié  dutstrlne^ 
do  ioup  renfermé  iHins  la  bergerie^  conime- 
avec  toutes  les.  théories  de-  virus  ntper-^ 
cuté,  refoulé,  etc. ,  etc.  «  Que  tes  partie» 
sahB  de' cesT' vieilles  erreurs  ronbnecivl' à 
nous  faire  crorro  aux  bénéfices  de^cqHe  Sln«*^ 
gfollère  thérapeutique,  qui  laiisse  maitebev» 
les  chancres  à  loisir, 'et  les  entn}tt«ndralt'> 
au  besoin,  dads  la  crainte  de»  fermettUrep^- 
tôt  ces  foyèr^de  virulence,  utiles  et-^tu*' 
taires  cmoncloires  pour  l'organisme  in^> 
fccté!  ■•"•.•  ••'•    ••"'••■  ■:  •'• 

Pour  moi,  j'adopOe  au  contraire  fa^iM^c 
Ihede  destructive^  et  je  pl^clame'bleti* 
haut  ce  précepte  :  DétruirSiU  chance  '4b 
plus  tôt  possible  ;  le  détruire  dans  s»  iorùu^^ 
comme  accident  local,  et  dans  ses  consé- 
quences de  propagation,  d'exteiision  et  de 
retentissement  ganglionnaire. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qu'il  y  a  de'vérl*< 
tablement  capital  dans  la  théra  peu  tiquer 
du  chancre.  Laisscz-nioi  maintenant  vous 
dire  quelques  mots  sur  ce  qu'on  estr' con- 
venu d'appeler  le  traitement  régulier  do 
cette  affection.  ^ 

La  cautérisation  a  échoué,  ou  bien  le 
malade  a  refusé  de  s'y  soumettre  :  somme 
toute,  le  chancre  existe.  Comment  con* 
vient-il  de  le  panser,  de  le  traiter  ? 

Nous  avons  peu  d'influence  snr  la  mar* 
che  et  la  durée  du  chancre,  lorsque  nmis 
l*ilais5ons  subsister  avec  la  «pécifieité  vi^ 
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rulente ,  e^esUà-dire  lorsque  nous  renon- 
fons  a  remploi  des  caustiques. 

Les  moyens  hygiéniques  les  plus  sim- 
ples fournissent  d'aussi  bons,  sinonde  meil- 
leurs résultats  que  les  divers  topiques 
médicamenteux  qui  encombrent  inutile- 
ment i'apsienûlde  la  thérapeutique.  Aussi, 
dans  tous  les  cas  où  le  chancre  n'a  pas 
de  tendance  à  raccroîssement,  je  me  borne 
h  conseiller  de  fréquentes  lotions  avec 
une  eau  émoi  lien  te  ou  Icgèrenient  astrin- 
gente, et  Tapplication  consécutive  sur 
Fulcération  d'un  tamponnet.  de  charpie 
sèche  qui  ferme  une .  sorte  d'épongé  pour 
absorber  le  pus  virulent.  Une  eircons* 
tance  importante,  c'est  de  disposer  cette 
charpie  de  façon  à  bien  isoler  la  surface 
sécrétante  des  parties  voisines,  car  vous 
connaissez  le  caraotère  contagieux  du  pus 
fourni  par  le  chancre  simple,  et  vous  sa- 
vez quelle  désespérante  aptitude  il  pos- 
sède à  inoculer  tout  ce  qu'il  touche. 

Si  la  suppuration  est  abondante  et  si  le 
chancre  s'étend,  j'ai  recours  au  vin  aro* 
nuUiqtiê,  C'est  un  des  meilleurs  .topiques 
pour  diminuer  la  sécrétion,  neutraliser  la 
\irulcnce  et  tanner  en  quelque  sorte  les 
parties  voisIacs  de  l'ulcération. 

La  solution  iodée,  la  teinture  d'iode 
étendue,  la  décoction  de  tan,  l'eau  chlo- 
rurée t  etc. ,  sont  de  bons  moyens  déter- 
sifs, mais  ce  ne  sont  encore  que  des  mo- 
dificateurs wi»9  êpédfitité. 

ie  ne  dirai  pas  de  même  du ,  tartrate 
farrieo-potassiquc.  11  y  a  véritablement 
quelque  chose  de  spécifique  dans  son  action 
sur  le  chancre  rongeur,  à  tendance  enva- 
hissante. C'est  assurément  l'ennemi-né 
du phagédéniime»  Il  le  combat,  le  modère 
toujours  et  l'arrête  le  plus  souvent.  J'ai 
triomphé  de  la  plupart  des  chancres  pba- 
gédéniques  qu'il  m'a  été  donné  d'observer, 
avec  de  simples  pansements  à  la  solution 
de  tartrate  ferrico-potassiqoe  et  l'adminis- 
tration du  fer  à  l'intérieur  (1  ) . 

Voilà,  Messieurs,  tout  ce  qui  compose  la 
thérapeutique  du  chancre. 

Un  mot  encore  pour  vous  signaler  une 
méthode  déplorable  d'un  usage  fréquent 
dans  le  traitement  du  chancre,  et  dont 

,  (t)  Voici  ma  formule  ordinaire  : 

'  i^  Prendre  chnqac  Joor  trois  cuillerées  À  bon- 
she  de  la  liqueur  suivanle  : 

Eau  distillée 900  grammes. 

Tartrate  ferrico-potassique.      50  grammes. 

-  Uélez. 

S*  Panser  les  ulcérations,  deux  fois  par  jour, 
avec  de  la  charpie  imbibée  du  même  liquide. 

Je  ne  parle  pas  de  la  cautérisation.  C'est  la 
iDédicaiioo  préTenii?f,  par  exeellciice,  on  phagér 


TOUS  pourrez  trop  souvent  constater  les 
funestes  résultats  à  la  consultation  de  cet 
hôpital. 

Rien  de  plus  nuisible,  rien  de  plus  aa- 
tipathique  au  chancre  simple  que  les  corps 
gras  en  général.  Mais  des  différentes  poai- 
mades  imaginées  par  un  aveugle  empi- 
risme, il  en  est  une  plus  spécialemeotdaa- 
gereuse  à  elle  seule  que  toutes  les  autres: 
c'est  l 'ongu  ent  na  pol  rtain . 

L'onguent  napolitain  constitue  pour  le 
chancre  simple  un  irritant  par  excellence; 
c'est  une  cause  d'inflammation  etd'exteo- 
sion  virulente  ;  c'est  même  l'une  des  an- 
gines les  plus  fréquentes  du  phagédénisiie. 

Il  est  peu  de  chancres  à  tendaftte  dei- 
tructive  qui  n'aient  été  tourmentés  à  lear 
début  par  des  applications  mercoriellcs 
intempestives. 

Je  ne  vous  ai  pas  parié  jusqu'id  de 
traitement  général.  C'est  qu'en  effet,  con- 
tre un  accident  purement  local  comme  la 
chancre  simple,  un  traitement  total  solBt 
à  la  guérison.  Vous  savez,  que  cette  va- 
riété du  chancre  n'a  point  de  retentîue- 
ment  sur  réconomie,  qu'eUa  n'entraîne 
après  elle  aueim  accident  constitutioanel, 
ne  crée  pas  de  diathèse^^cn  un  mot,  n'ta- 
fettê  pas.  Quelle  serait  donc  l'utilité  d'ane 
médication  qu'on  opposerait  a  des  symp- 
tômes qui  ne  peuvent  naître,  d'une  médi- 
cation par  laquelle  on  chercherait  à  pré- 
venir une  infettimi  qui  ne  doit  pas  se  dé- 
velopper ? 

Sans  doute ,  il  vous  faudra  satisfaire 
aux  indications  fournies  par  l'état  géaéral 
des  malades  que  vous  traiter»  pour  des 
diancres  simples.  Sans  doute,  'à  ne  sera 
pas  sans  profit  .pour  .tel  sujet,  lympha- 
tique, affaibli  par  les  privations  et  la  mi- 
sère, que  vous  lui  procuriez  en  même 
temps  qu'un  traitement  loïeal  approprié, 
un  régime  tonique  et  réparateur,  tandii 
quo  tel  autre ,  vigoureux ,  pléthorique, 
habitué  à  un  régime  excitant,  se  troarera 
bien  d'une  médication  générale  légère- 
ment débiliUnte.  Mais  il  n'y  a  là  rien  de 
epéeial  à  l'affection  en  elle-même,  en  Unt 
que  médication  antidiathésique. 

Non-seulement,  Messieurs^  la  médica- 

dénique.  C'e^l  aussi^  une  excellente  méthode  cort- 
tiye.  •         •  .  ^     . 

Je  ne  dis  rien  non  plus  des  mooincstions  ew 
devront  Imprimer  ù  votre  théropeuUque  les  dif- 
férentes conditions  qui  peuvent  donner  naisssnee 
au  phuRédénisme,  conditions  générales  ou  loca- 
les :  faiblesse  de  la  constitution,  anémie,  pnw- 
tions,  misère  ;  excès  liabilnels,  ete.;-^  •"^"îîîîr 
tion,  pansements  irriUntsoumal  dirigés,œdéii« 
des  parties,  élronglement,  passage  de  PuriDe  ssr 
les  ulcérations,  etc. ,  etc. 

Tous  ces  détails  q/b  sauraient  trouver  plan 
dans  une  rapide  exposition  doctrinale 
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tionspMfiqoc  d«  la  vérole  se  tnmTe  ici 
eompfétement  inutile,  mais,  de  t^us,  etle 
pourrait  être  nuisible  h  plusieurs  titres. 
Lorsque  je  vous  poserai  les  règles  d*après 
lesquelles  le  praticien  doit  se^iriger  pour 
juger  de  ropporlunité  du  traétement  mer- 
eoriel,  je  vous  montrerai  s*il  est  indiffé- 
rent de  le  prescrire  à  Taventure.  Mais 
cette  question  doit  être  réservée.  Pour 
rinstant,  je  me  borne  à  vous  signaler  ce 
feit  :  c'est  que  Tadminist ration  du  mer- 
cure, pendant  la  durée  d*un  chancre  sim- 
ple, est  une  des  conditions  les  plus  aptes,  in- 
contestablement, à  favoriser  le  développe** 
nentdu  pbagédénisme.  Je  vous  le  répète-: 
la  plupart  de  ces  horribles  ulcères  ron- 
geurs qui  nous  arrivent  à  cet  hôpital, 
après  avoir  détruit  une  partie  de  la  verge, 
lODt  des  ehancra  simples  auxquels  on  a 
prodigué  le  hiercure  sous  toutes  ses  formes. 

Jugez  de  Tutilité  et  de  Topportunité 
d*un  traitement  qui  risque  de  vous  enle- 
Ter  une  partie  de  la  verge,  pour  vous  gué- 
rir de  la  vérole  que  vous  n'a v ex  pas  1 

Le  ebancre  simple  étant,  comme  je 
TOUS  le  disais  tout  à  Theure,  une  affec- 
tion locale,  sans  influence  diathésique  ni 
naoifestatioDs  constitutionnelles,  vous 
eoDprenez,  Messieurs,  quels  succès  doi- 
vent obtenir  ici  toutes  les  médications  di- 
tes «I  dépuratiws  *  destinées  k  <  purifier  le 
umg  ticiér^i  h  prévenir  Torage  sypbilili- 
qae.€*est  la  qu^est  véritablement  le  triom- 
phe des  charlatans  ;  ils  guérissent  rocft- 
takment  en  vérité,  et  ils  ne  trompent  pas 
leurs  malades  en  leur  promettant  une  im- 
nunité  complète  pour  Ta  venir. 

Je  parle  de  charlatans.  Mais  que  de 
médecins  encore  administrent  de  bonne 
ioi  le  traitement  mercuriel  pour  le  chan- 
cre simple,  non  infectant  !  Que  dMionnc- 
tes  consciences  se  donnent  ainsi  la  facile 
satisfaction  de  guérir  des  véroles  qui  n*ont 
jamais  existé  !    {La  suite  au  prochain  N^,) 

{L'Union  médicaie,) 


ÉtUDB  sua  LES  EFFETS  OPPOSÉS  DES  AGENTS 
H^DICIIIAUX  SUIVANT  LEURS  DOSES  ET  LEURS 
DIVERS    MODES   D'ADMINISTRATION;    par    Au- 

«JSTiJf  FABRE.  (Suite  et  fin  voir  notre  Ca- 
hier de  fémer,  p.  157). 

Enfin ,  une  école  moderne  prétend  im- 
poser à  la  science  les  erreurs  de  ses  théo- 
ries; Tobservation,  en  nous  montrant  Tar- 
senie  déterminant,  suivant  les  doses  ,  des 
effets  opposés,  explique  les  guérisons  opé- 
rées par  les  disciples  de  Hahnemann ,  et 
dévoile  la  fausseté  du  principe  Similia 
nmiUlnu  euraniur  comme  règle  générale 
de  tliérapciitiqtte{}  en^  nous  montrant  une 


substance  considérée  comme  des  plus  vé- 
néneuses activant  les  fonctions  de  Thommc 
sain  et  produisant  en  lui  des  effets  utiles  , 
elle  donne  un  démenti  formel  à  une  doc- 
trine qui  considère  c  les  symptômes  mor- 
bides que  les  médicaments  provoquent 
dans  le  corps  sain  comme  la  seule  mani- 
festation possible  des  vertus  curatives 
dont  ils  jouissent.  >  (Organan,  p.  115). 
Mais  elle  n*empéche  pas  de  reconnaître  que 
les  propriétés  toxiques  d*une  substance  à 
forte  dose  étant  opposées  aux  propriétés 
utiles  etcurativesde  la  même  substance  à 
faible  dose ,  et  semblables  par  conséquent 
aux  maladies  que  celles^l  guérissent, 
peuvent,  par  cette  simfUtude  même,  éclai- 
rer d'une  vive  lumière  les  indications  thé- 
rapemiques; 

Je  commence  par  étudier  Faction  ex- 
terne et  topique  de  cette  substance.  MM. 
Trousseau  et  Pidoux  ont  écrit.  {Thér»^ 
t.  I,  p.  337)  :  f  De  toute  antiquité ,  et  les 
citations  nombreuses  que  nous  avons  faites 
au  commencement  de  cet  article  le  dé- 
montrent juqu*a  révidence ,  des  prépara- 
tions arsenical  es' sont  entrées  et  entrent  en- 
core dans  la  ccHnposition  de  la  plupart  des 
poudres  et  des  pommades  épilatolres.  €e 
qu*il  y  a  de  singulier,  c*est  que  les  anciens, 
Dioscoride,  Pline ,  Galien,  etc.,  en  même 
temps  qù^ifcs  constatent  les  propriétés  épi* 
latoîres  de  Tarsenie,  affirment  qu*it  est 
très-utile  dans  ralopccte.  v  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux  ne  tardent  pas  à  donner 
mieux  qu*nne  raison ,  ils  donnent  la' cause 
de  cette  opposition  d*effets.  «  Il  faut  noter 
que,  comme  dépilatoire,  ParseRtcs^emploie 
à  des  doses  considérables,  tandis  que,  poilr 
guérir  Palopécie ,  les  préparations  arseni- 
cales son ti  prescrites  à  des  doses  minimes.» 

Une  autre  propriété  de  Tarsenic  est  éo 
produire  des  eseharres.  t  Habet  vim-  sep- 
»  ticam ,  escharolicam ,  cum  ustione  el 

>  cum  morsionc  violenta  (  Dioscoride  )• 
9  Valet  perroderei  (Pline).  Arsenic!  om nés 

>  species  sunt  comburenles  (Rha2ès),' 
»  escharoticse  (Avicenne).  »  Stahl  a  vu 
cette  substance  produire  des  ulcères  aux 
jambes  et  aux  parties  génitales  aveolcbor 
putride;  M.  le  professeur  Forget  Ta  vue 
déterminer  la  gangrène  de  tont  un  membre. 

Mais  aussi  est-il  antiseptique  (Avicenne): 
<  (Jlceribus  sahafat  et  putrcdini  ad  cutem 
»  (Avicenne).  Medetur  ulccribus  putridis 
»  (Rhazès)  ;  prodcst contra  narium  orisque 
»  ulcéra  (Dioscoride).  »  Van  Helmont, 
Tagault,  Harles ,  Dupuytren  et  bien  d'au-* 
très  éminents  praticiens  ont  aussi  em- 
ployé les  préparations  arsenicales  contre 
les  ulcères  cancéreux. 

Cette  opposition  des  effets  tient  à  la 
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diffërenee  des  doses.  Dupuytren  et  ceux 
qui  ont  employé  les  petites  doses,  soit  à 
rcxtérieur,  soit  à  Tintcrieur,  ont  guéri 
des  affecUons  ulcéreuses  sans  produire 
d'eseharre,  mais  en  provoquant  seulement 
\nï  surcroit  spécial  d^cnergîe  nutritive, 
opposé  à  TulcératioD  spéciale,  qui  en  est 
Taltération  et  la  perte.  D'autres,  il  est 
vrai ,  cautérisent  rulcère  par  de  fortes 
doses  d*arsenic,  c*est-à*dtre  qu'ils  agran- 
dissent la  solution  de  continuité  morbide 
par  la  solution  de  continuité  dite  médica- 
menteuse. On  comprend  que,  lorsque  les 
bords  voisins  d*un  ulcère  se  sont  recou* 
verts  d'une  couche  épidermoide  ou  dégé* 
nérée  qui  en  empêche  la  réunion,  il  est 
utile  de  détruire  cet  obstacle  par  un  caus* 
tique  quelconque  ou  par  riostruanent 
tranchant;  mais  agrandir  un  ulcère  pour 
le  guérir,  oe  serait  un  singulier  moyen  : 
aussi  dit-on  qu'on  le  modifie.  Comment  le 
modifie-t^on?  L'arsenic,  appliqué  topique* 
ment  à  forte  dose,  détruit  les  tissus  avec 
lesquels  il  est  en  contact  immédiat;  mais 
ceux  dont  il  est  séparé  par  d'autres  cou- 
ches ne  subissent  que  faiblement  son  in- 
fluence :  c'est  comme  s'il  agissait  sur  eux 
à  petite  dose;  aussi  augmentc^t-il  leur 
énergie  nutritive,  et  le  développement  ra* 
pide  qu'il  provoque  comble  le  double  vide 
qu'avaient;  produit  la  maladie  et  ie  roédi- 
eament. 

Les  autres  caustiques  possèdent  .aussi 
ces  propriétés  cicatrisantes.  Quels  des- 
tructeurs plus  violents  que  l'eau  de  chaux 
el  les  sous-carbonates  do  soude  et  de  po» 
tasse?  Cependant  •  on  ne  peut  refuser  à 
l'eau  de  chaux,  aux  solutions  faibles  de 
soua-carbonates  de  soude,  de  potasse,  une 
grande  puissance  pour  bâter  la  .cicatrisa- 
tion des  vieux  ulcères  atoniques  de  la 
peau .  ••  ^Trousseau  et  Pidoux,  toc.  cU. ,  1. 1, 
p.  384). 

La  cautérisation ,  en  général,  ne  rem- 
plit-elle pas  au  gré  du  chirurgien  Tune  ou 
l'autre  de  deux  indications  bien  opposées , 
détruire  ou  réorganiser  ?  <  On  entend  par 
eautérisation,  dit  M.  Malgaigne  (Méd. 
opérât.,  5«éd.,  p.  i^),  l'application  du  feti 
ou  des  caustiques  sur  une  partie  où  l'on 
veut  détruire  l'organisation  et  la  vie.  • 
Qu'on  rapproche  de  cette  définition  l'a- 
phorisme des  anciens  :  <  Ignis  firmai  par* 
les  »,  et  les  résultats  presque  merveilleux 
que  M.  Malgaigne  lui-même  a  obtenus  de 
la  cautérisation  objective  :  c  J'ai  réussi 
souvent  ainsi  è  obtenir  dans  une  seule 
séance,  pour  de  petites  plaies ,  une  cica- 

(1)  La  plupart  des  faits  consignés  dans  cet  ar- 
ticle relatÎTement  &  l'arsënicophagic  sont  em- 
praatéf  évidemment  an  em'ieax  mémoire  que 


triée  complète  ;  et  sur  les  plaiei  les  plai 
larges,  on  les  voit  quelquefois  se  rétrécir 
presque  à  vue  d'œil.  »  (/6id.,  p.  18.) 

J'examine,  d'après  les  faits  que  rappor* 
tent  nos  classiques,  l'influence  de  l'arse&io 
sur  les  diverses  fonctions  de  l'économie. 

Son  action  sur  le  tube  digestif  a  été  étu- 
diée chez  les  animaux,  chex  l'honuDe 
sain,  chez  l'homme  malade. 

Les  expériences  de  Jœger  ont  eu  sons 
co  rapport  un  double  résultat  :  le  premier 
a  été  rappelé  par  M.  Boudin  et  par  M. 
Trousseau  (toc.  cit.,  t.  I ,  p.  308)  ;  le  se- 
cond cité  et  confirmé  par  Orfila  (Twek., 
t.  I ,  p.  379).  Des  animaux^  des  pigeoas 
entre  autres,  qui  avaient  absorbé  de  très* 
petites  doses  d'arsenic^  mangeaient  avee 
plus  d'appétit;  ches  d'autres ,  qui  et 
avaient  absorbé  de  plus  grandes  quantités, 
il  y  eut  perte  d'appétit  et  trouble  dis 
fonctions  di^stives. 

Les  observations  toxioologiques  d'Orfilt 
nous  apprennent  combien  sont  vives  les 
doulieurs  d'estomac ,  combien  sont  graves 
l(â  désordres  des  fonctions  digestives  qae 
Tarsenie  déleroiine  à  des  doses  élevées. 
L'arsenic  n'en  est  pas  moins  en  Stjrie 
d'un  usage  Yulgaire  comme  atomacbi^ae; 
Heckcr  et  Biett  lui  ont  reeonnu  la  pro- 
priété d'augmenter  l'appétit  et  d'activer 
les  digestions  ;  4tf  •  Tessicr  (de  Ly^n),  que 
l'observation  a  conduit  au  mésie  résultat, 
emploie  avec  subcès  cet  agent  dans  les 
affections  du  tube  digestif,  et  notammenl 
dans  les  gastralgies;  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  basés  sur  des  faits  tirés  soit  de 
Tordre  physiologique,  soit  de  l'ordre  pa- 
thologique, conseillent  l'usage  de  cette 
substance  contre  les  maladies  réfractaires 
des  organes  digesUfs,  dans  les  gastral- 
gies et  les  gastro-entéralgies  accompa- 
gnées de  diarrhée.  Enfin ,  M .  CezenaTe, 
qui  est  un  de  ceux  qui  ont  fait  le.  plus  fré* 
quent  usage  de  cet  admirable  médicaii^eWl, 
établit ,  dans  une  note  communiquée  à  Or- 
fila (t6id.  ,  t.  I,p.  385)  cqu'à  très  pe- 
tites doses  l'arsenic  augmente  l'appétit, 
mais  que  si  l'on  élève  la  dose  ee  pbéao- 
mène  est  remplacé  par  les  suivants;  perte 
d'appétit,  vomitur liions,  oausées,  etc.  » 

C'est  d'après  la  même  Ipi  que  rarsenic 
modifie  les  fonctions  nutritives  et  Tbabi* 
tude  extérieure  du  corps»  Il  est»  dans  cer- 
tains pays ,  d'un  usage  journalier  pour 
l'engraissement  des  bestiaux.  MM.  Trooi- 
seau  et  Pidoux  rapportent  le  fait  suivant, 
signalé  par  M.  le  docteur  Kcepl  (i):  iLe 
domestique  d'un  château  néla  peiidaat 

notre  savant  col  lègue,  M.  Roepl,  a  onblié  dans  U 
Journal  de  notre  Société,  lome  XVIII,  p.  405. 
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èftset  longtemps  de  très-petites  doses  d'ar* 
senie  aux  repas  de  sa  dame.  A  son  très- 
grand  ëtonnement ,  il  vit  sa  dame  gagner 
très-visiblement  de  Tembonpoint,  un  air 
frais  et  de  la  gaieté.  Voyant  que  les  peti- 
tes doses  produisaient  un  effet  contraire 
à  son  désir ,  il  mêla  une  dose  plus  eonsi-^ 
dérable  h  une  fricassée  de  poulet.  La  vio- 
lence àes  symptômes  qui  s^ensuivirent 
mit  sur  la  trace  de  la  tentative  d*empoi* 
sonnemcnt  et  de  son  auteur  qui  fut  livré 
aux  tribunaux.  > 

Dans  la  Styrie  et  dans  quelques  pays 
d'Âttemagne ,  il  est  des  gens  qui  mangent 
journellement  do  Tarsenic.  Les  arsénico* 
phages  ont  recours  h  cet  expédient  par  co- 
qaetterie  et  désir  de  plaire  ;  ils  se  distfn- 
guent,  dit  M.  Trousseau ,  par  la  fraîcheur 
de  leur  teint  et  par  une  apparence  de  santé 
florissante.  Qu*on  mette  à  côté  de  ce  fait 
l'observation  d'empoisonnement  par  un 
composé  arsenical  consignée  d^ns  la  Ga» 
ntte  médicale  de  Montpellier  et  dans  la 
Toxicologie  d*Or(ila,  où  il  est  dit  que  «  le 
médecin  fut  surpris,  épouvanté  même  du 
faciès  du  malade ,  qui  avait  la  figure  pâle , 
les  traits  allongés  et  les  yeux  enfoncés 
dans  les  orbites,  en  un  mot  le  faciès  bip* 
poeratique.  Ainsi ,  suivant  les  doses , 
le  même  agent  modifie  le  visage  de  façon 
à  plâtre  k  une  jeune  fille  ou  à  épouvanter 
ua médecin  ;  il  détermine  aussi  un  certain 
degré  d*embonpoint  (Trousseau ,  T/iérap, , 
1. 1,  p.  508)  ,  do  même  qu'il  peut  pro« 
dnirc  un  amaigrissement  notable  (Orfila , 
Torie,  ,  1. 1  ,  p.  405). 

Cette  double  action  de  Tarsenie  suivant 
les  doses  se  remarque  aussi  sur  les  fonc- 
tions circulatoires.  M.Cazenave,  c  d'après 
rexpérience  et  Topinion  de  Biott  son  maî- 
tre, d'après  les  observations  très-minu- 
tieases  qu'il  a  faites  lui-raéme  sur  Thomme 
sain  et  sur  Thomme  malade ,  »  plaee  l'àr- 
aenfe  à  la  tète  des  ai^ents  sthéniques ,  et  a 
constaté  en  particulier  l'action  simultanée 
de  cette  substance  sur  les  organes  moteurs 
delacîreuiation.  M*  Cazenave  a  expéri- 
menté à  des  doses  très-*petites ,  de  ^  à  6 
milligrammes  d*arséniate  de  soude.  Le  doe- 
teor  Scbedal  est  aussi  convaincu  de  Tae- 
tioQ  sthénique  de  Tarsenie ,  et  a  constaté 
en  particulier  que  cet  agent  rend  le 
poals  <  plein,  dur  et  accéléré  ».  Sehedel 
a  le  soin  de  répéter  plusieurs  fois  dans  la 
même  page  qu'il  le  donne  à  des  doses 
très  «minimes,  très -fractionnées.  Orfila 
aussi  a  constaté  si  souvent,  cbez  les  per^- 
sonnes  qui  ont  absorbé  de  l'arsenie,  le  pools 
tendn,  fréquent,  qu^il  considère  la  saignée 
comme  un  moyen  très-eflSicace  à  opposer  è  • 
intoxication  arsenicale  à  faible   degré, 


et  appuie  son  assertion  sur  un  assez  grand 
nombre  de  guérisona,  je  n*oserais  pas  dire 
de  cures. 

Cependant  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
affirment  que  les  composés  arsenicaux 
c  agissent  sur  le  cœur ,  dont  ils  anéan- 
tissent la  contraclilité;  s  Brodie  a  remar- 
qué que,  chez  les  animaux  qui  avaient 
absorbé  de  fortes  doses  d'arsenic,  le  pouls 
était  devenu  faible,  imperceptible.  Les 
expériences  de  Jseger  ,  confirmées  par  cel- 
les d'Orfila,  témoignent  que  le  cœur  des 
animaux  tués  par  l'arsenic  ne  se  contracte 
pas  ou  so  contracte  très-peu  lorsqu'il  est 
soumis  à  la  pile  voltaïque.  On  voit  bien 
souvent ,  dans  la  Toxicologie  d'Or  fila ,.  le 
pouls  des  individus  qui  en  ont  pris  de 
fortes  doses  s'affaiblir,  s'arrêter  mèmei 
et  Orfila,  résumant  les  effets  généraux  de 
cet  agent  ,  dit -qu'il  rend  le  pouls  petit, 
filiforme  et.'parfois  insensible. 

La  même  loi  s'applique  à  l'action  de  i'arr 
senic  sur  les  fonctions  respiratoires.  Cbez 
les  animaux  empoisonnés  parBro4ie,  par 
Jœger  et  par  Orfila ,  la  respiration ,  d'a-f 
bord  sterloreuse,  devenait  de  plus  en 
plus  lente  jusqu'à  la  mort.  Dans  les  ob-r 
servations  d'intoxication  arsenicale  à  haute 
dose  (111  cl  X  de  la  Toxicologie  d'Orfila)« 
suivies  ou  non  de  mert ,  la  respiration 
s'affaiblit  et  s^embarrasse  ;  quelquefois 
même,  dans  l'observation  Vlli  par  ex- 
emple ,  cette  géno  aboutit  à  l'asphyxie»  . . 

Chacun  sait  que  la  marche  .  ascendante 
est  l'exercice  qui  exige  le  plus  d'énergio 
dans  Taction  respiratoire.  <  Le  second 
avantage  que  les  arsénicophages  veulent 
obtenir,  nous  enseigne  M»  Tro^usseau, 
c'est  de  se  rendre,  comme,  ils  le  disent, 
plus  volatils,  c'est-à-dire  de  facili^ter  la 
respiration  pendant  la  marche  ascendante. 
A  chaque  longue  excursion  dans  les  mon*» 
tagnes,  ils  prennent  un  petit  morceau  d'ar« 
senic  (un  peu  moins  d'un  demi-grain) 
qu'ils  laissent  fondre  peu  à  peu  dans  la 
bouche.  L*effet  en  est  surprenant:  ils 
montent  aisément  des  hauteurs  qu'ils  jie 
sauraient  gravir  qu'avec  la  plus  graiida 
peine  sans  cette  pratique,  i 

Dioscorîde ,  Rhazès ,  Avicenne*  Koepl« 
M.  Trousseau ,  ont  conseillé  J?emploi  de 
l'arsenic  chez  les  asthmatiques^  L'éminent 
professeur  s'exprime  en  ces  termes  sur 
re/Bcacnté  de  ce  moyen  ^  «Trop  de  témpin 
gnages  ■  déposaient  dans  ce  sens*  pour 
qu'il  nous  fût  permis  d'en  douter  ;  mais 
aujourd'hui  nous  pouvons  parler  d*après 
notre  propre  expérienoe.  >  Je  .demande 
si  cette  vertu euriative  tient  •à  la  propriété 
que  Tarsemc  à  haute  dose  possède  de  pro- 
duire l'asthme  et  •ttiéme  i*Asphyxic^   ou 
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bien  si  c*esl  en  activant  la  respiration  de 
rhomme  malade ,  comme  elle  active,  à 
petite  dose ,  celle  de  Thomme  sain. 

Les  effets  opposés  de  Tarscnic  sur  les 
mouvements  sont  encore  plus  manifestes. 
En  Allemagne,  au  rapport  de  M.  Boudin 
et  de  M.  Trousseau,  les  vétérinaires  ad- 
ministrent Tarsenic  aux  vieux  chevaux 
pour  leur  donner  du  jarret  ?  les  maqui- 
gnons utilisent  beaucoup  Tarsenic  à  Pégard 
des  chevaux,  poussifs  quMIs  conduisent  au 
mardié;  lescharretiers ,  dans  les  pays  de 
montagnes ,  mettent  fréquemment  une  dose 
d*arsenic  dans  le  fourrage  qu'ils  donnent 
aux  chevaux  avant  une  montée  laborieuse. 
Cependant  Jaeger  et  Brodie  ont  constaté , 
sur  les  animaux,  que  Parsenic  à  forte  dose 
rend  la  marche  vacillante,  paralyse  sur- 
tout les  extrémités  postérieures ,  et  ané- 
antit même  la  contractilité. 

Les  arsénicophages  peuvent,  à  i^aide  de  ce 
moyen,  faire  sans  fatigue  de  grandes  cour- 
ses dans  les  montagnes.  M :\J.  Trousseau 
et  Pideux  ayant  pris  c  eux-mêmes  de.  Ta- 
cide  arscnieux ,  ont  éprouvé  une  excita- 
tion générale.  Mais  le  phénomène  le  plus 
curieux  a  été  la  production  d*unc  vigueur 
insolite  des  extrémités  inférieures,  per- 
mettant de  faire  de  longues  courses  sans 
fatigue.  »  Ils  insistent  sur  ce  phénomène, 
éprouvé  également  par  M.  Masselot  et 
signalé  par  lui  en  ces  termes  :  c  Très- 
grande  aptitude  à  la  marche.  >  Ces  effets 
sont  bien  opposés  à  ceux  qu'Orfila  rap- 
porte dans  sa  Toxicologie,  L'observation 
tu ,  par  exemple ,  nous  montre  une  jeune 
611e  agenouillée  sur  le  plancher  de  sa 
chambre  et  ne  pouvant  pas  se  soutenir; 
la  vil*,  un  malade  qui. veut  se  lever  et 
qui  tombe  ;  la  ix* ,  une  impossibilité  com- 
plète et  persistante  de  mouvoir  les  jambes. 
Plus  loin,  le  même  auteur  nous  apprend 
que  deux  malades  sont  restes,  pendant 
six  mois,  paralysés  de  presque  toute  la 
moitié  inférieure  du  corps. 

Cette  substance  exerce  aussi  sur  la 
ebaleur  animale  une  action  double,.à  effets 
opposés,  c  $andaracha  valet  excalefacere , 
»  nous  dit  Pline  ;  arsenici  omnes  species, 
»  ealendœ  sunt  *  ,  affirme  Rhazès.  M.  Ca- 
lenave  est  convaincu ,  comme  Biett,  qu'à 
très-petites  doses  Tarsenic  augmente  la 
chaleur  de  tout  le  corps.  Le  docteur  Sche- 
del  atteste  qu'à  des  doses  très-fraction- 
nées  Tarsenic  provoque  une  fièvre  inflam* 
matoire  avec  rougeur  et  chaleur  à  la  peau , 
visage  fortement  colore ,  etc.  Orfila  (obs. 
XXXII  a  LVi  )  a  souvent  constaté ,  ehes 
les  individus  qui  ont  guéri  après  avoir  ab- 
sorbé de  Parsenic ,  une  chaleur  intense  à 
U  peao.  Le  sujet  de  Tobservation  lvii  se 


plaint  d'une  chaleur  vive  sur  tout  le  eor|>i 
et  d'un  feu  dévorant  qui  le  consume. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui 
ont  absorbé  assez  d'arsenic  pour  en  mou- 
rir ou  pour  en  être  gravement  malades. 
Chez  les  uns  ,  le  froid  n'est  remarquable 
qu'aux  extrémités,  au  visage,  au  nez, 
aux  oreilles  (obs.  m ,  vi ,  lxii  d'OrfiU); 
chez  d'autres  (obs.  viii),  c  le  corps  est 
glacé  ;  >  il  y  a  a  le  froid  du  marbre. . . , 
un  froid  glacial. . . ,  et  le  patient  tremble 
comme  au  début  d'une  fièvre  intermit- 
tente. >  En  général,  d'après  Orfila,  l'm- 
toxication  arsenicale  rend  la  peau  froide, 
les  malades  ressentent  un  froid  glacial 
{Toxic.  ,p.  412  et  419). 

L'arsenic  est  donc  soumis  à  cette  loi  qui 
régit  les  autres  agents. 

En  résumé, je  crois  avoir  démontré, 
par  les  faits  empruntés  aux  observateurs 
les  plus  graves  et  aux  livres  les  plus  clas- 
siques ,  ce  principe  général ,  je  ne  dis  pas 
universel  : 

Qu'un  même  agent  détermine,  soit 
isolement ,  soii  successivement ,  dans 
l'économie  animale,  des  effets  opposés, 
suivant  les  circonstances  de  l'admiais- 
tration. 

Si  ce  principe  n'avait  pas,  jusqu'ici,  été 
présenté  comme  une  loi  générale,  il  avait 
été  déjà  signalé.  C'est  ce  que  prouvent, 
d'une  part, ce  passage  de  la  Thérapeuti- 
que de  MM.  Trousseau  et  Pldoux  (t.  I,  p. 
55)  :  a  Tant  il  est  vrai  qu'il  n'y  a  pas  de 
classification  rigoureuse  possible  des  mé- 
dicaments, et  que,  suivant  les  doses  et 
rétat  des  sujets ,  ils  jouissent  de  proprié- 
tés différentes  et  quelquefois  opposées; 
et,  d'autre  part,  la  division  hahncmaa- 
nienne (Or^anon,  p.  152) des  effets  d'un 
même  agent  en  primitifs  et  secondaires, 
opposés  les  uns  aux  autres. 

Enfin,  dans  un  travail  inédit  qu'il  a 
bien  voulu  me  communiquer,  M.  le  doc- 
teur Ozanam  énonce  clairement  le  même 
principe ,  qu'il  considère  aussi  eomoie  un 
moyen  d*unirdes  doctrines  cootradietoires^ 
Puissent  ainsi  cesser  bien  des  rî.valMé!i  fri* 
v^les  et  des  discussions  stériles ,  .puissent 
tous  les  efforts  converger  vers  un  but  com- 
mun, le  progrès  de  la  science,  pour  le 
soulagement  de  l'humanité  ! 

(GazfiUe  iiebdomadaire  de  médecine») 


Thyboîditb  kt  uoItae  enfla VHâ.*^M.  le 
docteur  Bauehet  a  présenté,  à  la  Soeiàiéde 
nMeeiné  de  Parie,  un  très-intéressant  mé* 
moire  sur  cette  maladie  qui  est  à  peine  in- 
diquée dans  les  auteurs  même  les  plus  ré- 
cents. 
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La  thyroîdile  se  manifeste  ou  dans  un 
corps  thyroïde  jusque-là  absolument  sain, 
on  dans  un  eorps  thyroïde  envahi  par  un 
goitre  :  thyroldite  proprement  dite,  goitre 
enflammé. 

L*étiologie  de  eette  affection  ne  donne 
rien  de  satisfaisant ,  à  Texception  de  celte 
importante  particularité  que  les  femmes  y 
sont  beaucoup  plus  exposées  que  les  hom- 
mes, et  spécialement  les  jeunes  femmes  à 
Pépoque  des  règles.  Ou  a  déjà  remarqué 
que  les  goitres  actifs  augmentent  au  mo- 
ment  de  Téruption  menstruelle. 

Si  Ton  Teut  peindre  PInvasion  de  la 
thyroldite  ,  on  peut  se  la  représenter 
comme  le  commencement  d*une  angine 
intense  :  douleur  profonde  dans  le  cou, 
8*exaspérant  au  moindre  mouvement,  le 
menton  penché,  la  tête  fléchie  et  immobile. 
Seulement  ici,  la  déglutition  est  simple- 
ment pénible,  à  cause  de  Paseension  de 
Pappareil  laryngo-trachéal ,  et  n*offre  pas 
eette  sensation  atroce  de  déchirement  de 
Pamygdalite.  Joignez  à  la  douleur,  dans 
Pinvasion  de  la  thyroldite,  des  symptômes 
généraux  assex  marqués,  fièvre,  dégoût, 
agitation.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures,  la  maladie  se  caractérise 
par  le  gonflement,  symptôme  capital  qui 
ûxe  le  diagnostic.  Dans  la  région  du  corps 
thyroïde,  aux  dépens  d*une  de  ses  moitiés 
ou  de  tout  Porgane,  se  dessine  peu  k  peu 
une  véritable  tumeur ,  circonscrite  ,  qui 
tSàce  et  nivelle  Penfoncement  intersterno- 
mastoidien  ,  tumeur  douloureuse  ,  pla- 
quée profondément  sur  la  trachée ,  8*éle- 
vaat  et  s'abaissent  dans  les  mouvements 
de  déglutition.  En  quelques  jours,  eette 
tumeur  atteint  le  volume  d*un  «uf  ou 
d'une  petite  pomme;  la  peau,  jusque-là 
simplement  tendue,  devient  luisante,  puis 
la  résolution  survient;  ou,  au  contraire, 
ee  qui  est  plus  rare,  la  peau  rougit,  en 
même  temps  que  les  symptômes  s'aggra- 
vent ;  la  tumeur  se  ramollit  un  peu,  et 
du  pus  se  rassemble  en  quantité  variable. 
Dans  ces  deux  circonstances,  la  marche 
delà  maladie  est  rapide,  très-rapide  même, 
car  huit  ou  dix  jours  suffisent  à  son  entière 
érolntion.  Mais  il  est  une  forme  chronique, 
dans  laquelle  les  symptômes  généraux 
étant  nuls,  la  douleur  et  ta  gêne,  très-mo- 
dérées, la  tuméfaction  ne  s'accroît  qu'avec 
tiae  extrême  lenteur;  de  même  plusieurs 
semaines  suffisent  à  peine  è  la  résolution, 
laquelle]  peut  même  faire  défaut,  et  la  ter- 
mbiaisoR  du  mal  est  un  état  bypertrophi- 
que  persistant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  sa  forme  aiguë, 
la  thyroldite  entraîne  un  pronostic  des 
plus  favorables,  il  y  a  toute  chance  pour 


qu^une  jeune  femme ,  par  exemple,  prise 
de  cette  affection,  guérisse  vite  et  radica- 
lement. Deux  restrictions  ,  pourtant  : 
quand  du  pus  se  forme ,  et  déjà  cela  est 
exceptionnel,  il  se  fait  jour  à  travers  la 
peau  ,  ou  la  main  du  chirurgien  lut  fraye 
cette  voie  toute  naturelle;  mais  si  la  sup- 
puration s'est  faite  profondément,  aux  dé- 
pens de  la  face  postérieure  do  la  glande 
thyroïde,  si  cette  dangereuse  circonstance 
est  méconnue ,  ou  si,  pour  la  conjurer,  la 
malade  n'est  assistée  que  par  une  main 
inhabile  eu  hésitante,  la  vie  court  un  vrai 
danger  :  le  pus,  fixé  par  l'aponévrose  pro- 
fonde du  cou,  fuse  dans  le  médiastin,  dis* 
séquant  les  gros  vaisseaux,  ou  pouvant 
même  les  ulcérer.  La  suppuration  d'une 
thyroîdile  expose  à  un  autre  péril  moins 
prochainement  grave,  mais  plus  fréquent. 
En  vertu  de  sa  grande  vascularité,  le  corps 
thyroïde,  enflammé  ou  non,  est  sujet  aux 
épanchements  sanguins.  Si  Pabcès  qui  s'ou- 
vre à  la  peau,  au  lieu  d'être  purement 
phlegmonenx,  est  un  abcès  sanguin,  la 
détersion  du  foyer  s'opère  mal,  le  pus 
croupit  et  s'altère,  l'infection  putride  se 
déclare,  et  la  mort  peut  survenir,  si  elle 
n'est  prévenue  par  une  sage  et  habile  in- 
tervention de  la  main. 

Il  est  donc  très«utile  de  pouvoir  recon- 
naître une  thyroldite,  presque  toujours 
pour  rassurer  le  malade,  quelquefois  pour 
l'arracher  à  une  mort  imminente. 

(UnéoH  méHitae.} 


NofJVBAV    8YSTÈHI    DB    HéDICATION     III- 
PLOT^    AVEC    BCCCèS    DANS    LB    DIAsèTB    SU- 

caé.  —  M.  Piorry  a  communiqué  sous  ce 
litre  à  l'Académie  des  sciences  (  S4  jan- 
vier 4857  )  une  observation  de  diabèta 
guéri  par  la  privation  des  liquides  et  l'u- 
sage du  sucre  candi.  L'idée  qui  Pa  con- 
duit à  employer  cette  nouvelle  médication 
est  celle-ci  :  il  est  reconnu  que  la  pré^ 
sence  du  sucre  dans  l'économie  est  fndb- 
pensable  à  Pentrctien  de  la  vie  ;  or,  aucun 
d(*s  traitements  proposés  jusqu'à  ee  jour 
n'est  parvenu  à  empêcher  les  diabétiques 
de  pertire  d'énormes  quantités  de  ce  prin- 
cipe. Oter  à  ces  malades  le  sucre  et  les  fé» 
cul  es,  c*est  donc  les  priver  des  moyens  de 
réparer  les  pertes  qu'ils  font  sans  cesse. 
Il  paraît,  au  contraire,  indiqué  de  leur 
rendre  par  l'alimentation  le  sucre  qui 
ehex  eux  s'éliitiine  avec  trop  de  facilité.  «-- 
Quand  à  la  privation  des  boissons,  M. 
Piorry  en  avqit  obtenu  déjà  des  résultats 
avantageux  dans  les  cas  d'urines  albumi- 
ncuscs.        (  Gazette  médUale  de  Lyon.  ) 
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modb  d^adhimstration  proprt  a  a88u- 
■bh  l*innocuit£  dbs  hautbs  doses  o*iodb. 
—M.  Lasègue  afiSrme,  après  de  nombreux 
essais  faits  avec  la  teinture  d*iodc,  que 
radininistralîon  de  cette  substance  à  Tin- 
térieur  est  tout  a  fait  sans  inconvénients, 
même  à  des  doses  qui  dépassent  celles 
habituellement  prescrites.  Mais,  pour  évi- 
ter les  sensations  douloureuses,  l'espèce 
de  gastralgie  qu*amène  souvent  Tadminis- 
tration  de  Tiode,  il  doit  être  dérègle  abso- 
lue de  ne  le  donner  qu*au  moment  des  re- 
pas ;  Pexcitation  stomacale  alors  produite 
n*a  rien  de  douloureux  ni  de  nuisible,  et 
ne  fait  que  favoriser  la  digestion.  La  dose 
prescrite  avec  cette  précaution  par  M.  La- 
sègue a  été  élevée  progressivement  de  8 
à  10  gouttes,  deux  fois  par  jour,  à  5  et  6 
grammes  pendant  le  repas,  en  prenant 
pour  excipient  un  peu  d*eau  sucrée,  ou  de 
préférence  du  vin  d'Espagne. 

Les  cfTets  physiologiques  signalés  de- 
puis longtemps  par  Lugol  se  sont  réguliè- 
rement montrés,  de  même  que  les  résul- 
tats thérapeutiques,  sans  que  jamais  il  soit 
survenu  le  plus  léger  accident  qui  tradui- 
sit une  intoxication  momentanée. 

(Revue  de  thérap,  médico-chirurg,) 


TbAITBVBNT  DC  l'incontinence  NOGTfIRNB 
d'dBINE  par  l'bXERGICB  R^GLé  OB  LA  FONC- 
TION. —  Le  docteur  Scbwandner,  ayant 
remarqué  que  les  enfants  affectés  d'incon- 
tinence éprouvent  et  satisfont  souvent 
pendant  le  jour  le  besoin  d*uriner,  con- 
seille de  faire  retenir  l'urine  aussi  long- 
temps que  possible,  a6n  de  rendre  aux 
fibres  musculaires  de  la  vessie  la  force  et 
l'habitude  nécessaires  pour  résister  à  la 
pression  du  liquide,  A  l'appui  de  cette 
manière  de  voir,  l'auteur  relate  trois  ob- 
servations d'incontinence  guérie  par  cette 
méthode.  Il  n'est  pas  toujours  facile 
4'exercer  les  petits  malades  h  retenir  leur 
urine  lorsque  le  besoin  de  l'expulser  se 
fait  sentir  ;  il  résulte  de  cette  circonstance 
que  si,  à  l'exemple  du  docteur  Schwan- 
dner,  on  se  borne  à  prescrire  rexerctcc 
musculaire,  la  guérison  doit  être  le  plus 
souvent  longue  à  obtenir.  Mais  ne  pour- 
rait-on pas  retirer  de  grands  avantages  de 
ce  traitement  fonctionnel,  en  le  combinant 
avec  les  agents  pharmaceutiques  employés 
CD  pareil  cas? 

{Medvp,  correep.  Blait  et  Bevtte  thérap. 
du  Midi,) 


DE  POITRINE.  —  On  connaît  les  travaux  de 
M.  Sales-Girons  sur  les  divers  produite 
des  conifères  appliqués  à  la  phtbisie  et 
aux  autres  affections  de  poitrine.  La  lèiw 
du  pin  maritime  vient  compléter  la  série 
des  agents  thérapeutiques  de  cet  ordre. 
Une  lettre  adressée  par  le  docteur  Durant 
au  rédacteur  en  chef  de  la  Bévue  médicale, 
appelle  l'attention  des  praticiens  sur  le 
médicament  que  nous  venons  de  nommer. 
Découvert  par  M.  Lecoy,  ancien  inspec- 
teur des  eaux  et  forêts,  il  est  bientôt  de- 
venu populaire  à  Bordeaux,  à  cause  des 
guérisons  inespérées  qui  ont  suivi  son 
emploi.  Le  docteur  Durant  rapporte  cinq 
observations,  dont  deux  lui  sont  perseo- 
nelles,  et  qui  toutes  tendent  à  démontrer 
l'heureuse  influence  de  la  sève  du  pio  ma- 
ritime dans  la  phthisie  tuberculeuse  cooi- 
mcnçante  et  dans  les  catarrhes  pulmonai- 
res. Les  effets  les  plus  remarquables  ob- 
tenus sous  l'influence  du  médicament  sont 
la  diminution  graduelle  de  la  toux  et  de 
Texpectoration,  et  la  cessation  prompte 
des  accidents  hémoptoïques.  Le  remède  a 
été  administré  à  la  dose  de  plusieurs  Ter- 
rées, ou,  sous  forme  de  sirop  concentré, 
donné  par  cuillerées  à  bouche,  trois  fois 
par  jour.         ^Revue  thérap,  du  Midi.) 


Traitement  de  la  sciatiqub  bt  du  uo- 
uatisme  chronique  par  le  soufre  bn  appli- 
CATIONS EXTERIEURES.  —  Le  docteup  O'Con- 
nor,  médecin  de  l'un  des  hôpitaux  de 
Londres  {RoycU  free  hospital)^  emploie  de- 
puis plusieurs  années  avec  succès  le  sou- 
fre en  applications  topiques  dans  les  eas 
de  sciatique  et  de  rhumatisme  chronique. 
La  partie  douloureuse  est  couverte  de 
soufre  en  poudre;  on  applique  ensuite 
une  bande  de  flanelle  neuve  que  l'on  serre 
modérément,  et,  par-dessus,  on  étend  une 
couche  d'ouate.  La  même  application  est 
laissée  en  place  pendant  cinq  à  six  jours; 
on  la  renouvelle  alors  si  les  douleurs  per- 
sistent. Dans  trois  cas  rapportés  par  Taa- 
teur,  les  malades  ont  éprouvé  un  soulage- 
ment marqué  dès  le  second  jour,  et  la  gué- 
rison était  complète  après  une  dizaine  de 
jours.  Le  docteur  O'Gonnor  reconnaît  que 
ce  moyen,  efficace  dans  un  trés-gniad 
nombre  de  cas«  s'est  montré  sans  utilité 
dans  des  rhumatismes  invétérés,  rebelles 
d'ailleurs  à  tous  les  autres  moyens  ooa- 

DUS. 

{The  Lancet  et  Cor.  méd.  de  Lyon») 
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VEmbuscade,  —  Duluc,  matelot  de  la  cor- 
▼ette  française  VBmbuêcctdê ,  SS  ans,  né  à 
la  Teste  (Gironde) ,  tempérament  lympha- 
tique ,  n*a  pas  de  parents  sujets  aux  affec- 
tions névralgiques. 

Ce  jeune  homme,  atteint  pendant  quel- 
ques jours  d*une  bronchite  légère,  est 
sorti  guéri  du  poste  des  malades  depuis 
deux  jours,  quand  il  y  rentre  le  13  iioût 
4696,  à  cinq  heures  du  soir.  Je  l*y  trouve 
dans  rétat  suivant: 

Le  malade  est  debout,  une  main  appli- 
quée sur  répigastre  ;  décubitus  impossible  ; 
station  assise  difficilement  supportée;  tête 
élevée;  face  pftle;  traits  du  visage  décc* 
laot  une  angoisse  pénible,  une  inquiétude 
vifc. 

Respiration  très-difficile ,  accélérée  ,  in- 
complète, suspendue  par  moments,  et 
alors  se  produit  une  expiration  plus  pro- 
fonde que  les  autres  ;  sentiment  de  cha- 
leur intérieure;  vertiges.  Duluc  est  obligé 
de  s^appuyer  pour  ne  pas  tomber. 

Pouls  serré,  légèrement  accéléré.  La 
douleur  siège  à  la  partie  inférieure  du 
sternum  ,  du  côté  gauche  ;  elle  est  surtout 
vive  vers  les  attaches  du  muscle  droit  de 
ce  côté  ;  mais  le  malade  reconnaît  qu*cllo 
est  intérieure,  et  non  superficielle.  Duluc 
est  penché  légèrement  en  avant;  la  pres- 
sion redouble  son  angoisse.  La  douleur 
s*irradie  du  point  désigné  comme  d'un 
centre;  elle  se  dirige  vers  la  trachée  et  le 
larynx  :  le  malade  la  compare  èi  une 
boule;  ayant  disparu  un  moment  de  ce 
point  «  elle  se  fait  sentir  sur  les  côtés  du 
cou  ;  elle  ne  8*étend  point  vers  Tépaule  ni 
le  bras  gauche  ;  en  bas ,  elle  semble  pai^ 
courir  la  base  du  thorax. 

La  gêne  de  la  respiration  est  telle  que 
Duluc  ne  répond  que  par  signes  à  mes 
questions. 

L'auscultation  du  thorax  fait  entendre 
à  la  partie  postérieure  un  léger  ràle  mu- 
queux  justifié  par  la  bronchite  dont  il  est 
atteint.  Le  murmure  respiratoire  est 
d'autant  plus  faible  qu'on  le  cherche  à  la 
base  da  poumon.  Le  malade  développe 
aussi  peu  quo  possible  les  organes  de  la 
respiration.  L'état  du  cœur  est  en  rapport 
avec  celui  du  pouls  ;  il  y  a  augmentation 
d'impulsion  et  de  fréquence  des  batte- 
ments. Pas  d'altération  dans  cet  organe; 
le  malade  n'en  a  jamais  souffert. 

Nous  apprenons  de  Duluc  que  cette 
douleur  au  sternum  est  survenue  à  trois 
heures  et  demie,  sans  que  rien  ait  justifié 
son  apparition  ;  il  n'a  pas  mangé  ce  soir 
et  ne  s'est  livré  à  aucun  travail  fatigant. 
Gstte  douleur  s'est  fait  sentir  tout  à  coup 
à  gauebe  du  sternum  et  elle  a  rapidement 


augmenté.  La  marche  est  bientôt  devenue 
impossible ,  la  respiration  de  plus  en  plus 
difficile  9  ainsi  que  l'exercice  de  la  parole. 

Prescription  : 
Une  ventouse  scarifiée  à  l'épigastre. 
Cataplasme  laudanisé. 

Potion  : 
Extrait  d'opium.  .  .  •  •      0,05  gramm. 
Extrait  de  belladone  .  •      0,05     — 

Eau 420,00      — 

Sucre 30,00      — 

Toutes  les  dix  minutes  une  cuillerée. 

On  couche  le  malade  malgré  sa  répu- 
gnance, de  façon  cependant  à  lui  faire 
garder  dans  le  lit  la  position  assise  ;  mais 
il  se  lève  et  ne  se  recouche  qu'à  neuf 
heures  du  soir,  car  alors  le  soulagement 
est  sensible.  Des  éructations  nombreuses 
et  des  bâillements  signalent  en  même 
temps  la  fin  de  la  crise.  Respiration  plus 
facile;  sommeil  paisible  jusqu'à  trois  heu** 
res  du  matin. 

il  août.  —  Mieux  sensible  ;  pas  de  dou- 
leur dans  les  inspirations  ordinaires  ;  elles 
se  réveillent  dans  les  profondes;  senti- 
ment de  meui't fissure  au  sternum  ;  pres- 
sion douloureuse;  les  éructations  repa- 
raissent ce  matin  aussi  nombreuses  qu'hier 
à  la  fin  de  l'accès  ;  vomissement  d'un  fluide 
aqueux,  légèrement  jaunfttre,  dont  la 
quantité  peut  être  évaluée  à  un  litre;  l'u- 
rine est  sécrétée  en  plus  grande  abondance 
qu'à  l'ordinaire  ;  pouls  normal ,  rien  à 
l'auscultation. 

Prescription.  —Diète;  tisane  d'orge; 
potion  ui  supra;  y  ajouter  10  gouttes  de 
chloroforme;  cataplasme  laudanisé  épi- 
gastr. 

i  5  août.  —  Idam.    . 

•16  août.  —  Exeat, 

Réflexions.  -<  A  quel  genre  de  maladie 
devons-nous  rapporter  l'affection  de  Du- 
luc ?  Si  nous  procédons  par  voie  d'exclu- 
sion ,  nous  voyons  que  ce  ne  peut  être  un 
asthme,  car  l'asthme  débute,  le  plus  son- 
vent  «  pendant  la  nuit,  présente  une  op- 
pression générale  ou  latérale,  des  rftles 
sibilants  ou  ronflants. 

L'auscultation  du  cœur  n'y  révèle  au- 
cune lésion,  et,  en  outre,  le  siège  principal 
de  la  douleur  est  situé  bien  plus  bas  ; 
nous  n'avons  donc  pas  affaire  à  une  mala- 
die du  cœur.  Cependant,  comme  les  carao- 
tères  de  la  circulation  diffèrent  de  ceux 
que  présente  l'état  de  santé,  on  peut  dire 
que  l'affection  exerce  jusqu'à  un  certain 
point  une  influence  sur  cet  organe. 

Les  troubles  respiratoires  devraient 
faire  rejeter  l'existence  d^me  gastrite ,  si 
l'intensité ,  l'apparition  subite  de  la  dou- 
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lour  et  la  disparition  ne  suffisaient  pas 
pour  c«la. 

.  Mais  si  nous  comparons  las  sympl6mes 
observés  avec  ceux  de  la  maladie  connue 
sous  le  nom  d*angine  de  poitrine,  noug  en 
trouvons  plusieurs  de  communs  :  douIeur 
sternale  déchirante,  angoisse  vive,  anxiété 
marche  impossible;  éructations ygrs  la  fin 
de  l'accès  ;  disparition  à  peu  près  corn- 
plete  de  la  douleur  après  ^a  crise.  Cepen- 
dant une  observation  rigoureuse  montre 
aussi  des  symptômes  différeiïts.  Ainsi  il 
n'existait  pas ,  chex  Duluc ,  de  douleur  à 
1  épaule  ou  au  braa  gauche.  Il  y  avait 
dyspnée  extrême,  respiration  anhélante, 
ncomplete  chez  lui,  tandis  que  les  patho- 
légistes  admettent  dans  Tangifte  de  poî- 
trme  une  simple  fréquence  dans  la  respi- 
ration, mais  point  de  gène,  point  de  suffo- 
cation ,  ou ,  s  II  en  existe ,  elles  dépendent 
d  une  complication  des  organes  thoraci- 
qucs.  La  circulation  est  aussi  d'ordinaire 
plus  gravement  atteinte  que  chez  Duluc. 

Ces  différences  suffisent-cUes  pour  faîre 
méconnaître  dans  notre  observation  une 
angine  de  poitrine  ?  Qui,  si  on  resserre  les 
symptômes  de  cette  maladie  dans  le  cercle 
étroit  ou  on  les  ra^ge  dliabitude.  Non ,  si 
avec  M.  Desportes  nous  reconnaissons 
dans  i  angine  de  poitrine  Une  névralgie  du 
pneumo- gastrique;  névralgie  bien  dé- 
monirée  ici  par  la  soudaineté  d'apparition 
de  la  doulcut»,  par  son  caractère  spasmo- 
dique ,  Içècteant ,  par  son  siège ,  ses  irra- 
diations,  et  enfin  par  sa  disparition  subite, 
sans  lésion  matérielle,  sans  autre  trace 
q«  wn  sentiment  de  fatigue.  C'est  \h ,  du 
reste,  dans  ce  groupe  de  nerfs ,  que  tous 
JC8  pathologfstes  de  nos  jours  font  siéger 
Isngine  de  poitrine.  Mais  pourquoi  ne 
P>«  adopter  alors  les  conséquences  qui 
««coulent  du  siège  même  de  Taff^tction? 
**oûn|uoi,  dans  une  afféetioh  aussi  mobile 
qu^une  névrtlgie,  prétendre  que  les  spas- 
mes occuperont  toujours  certaine  branche 
plutôt  que  telle  autre,  quand  elles  pro- 
viennent toutes  deux  de  la  même  source? 
Né  peut-on  pas  concevoir,  en  effet,  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe,  des  filets  ner- 
'fUUX  plus  particulièrement  atteints  que 
d'autres?  Chez  Duluc,  par  exemple,  les 
Iràoieaux  pulmonaires  ont  été  un  des  sièges 
de  la  névralgie,  et,  comme  nous  savons 
ttue  les  filets  bronchiques  suivent  jusqu^à 
leur  extrémité  terminale  les  divisions  de 
l^rbre  aérifère,  nous  rendrons  compte 
put*  leur  état  spasmodique  de  la  gène  ex- 
trême de  la  respiration  chex  notre  ma- 
lade. 

Nous  Justifierons  1c  peu  de  troubles  que 
présentaient  le  eiri!i)latlon  et  le  cœur  en 


admettant  que  les  filets  cardiaques  a'é^ 
talent  presque  pas  atteints  ou  ne  partiel- 
paient  que  par  sympathie  aux  autres  trou- 
bles de  rînnervation. 

Les  rameaux  pharyngiens  et  la  partie 
médiane  du  pneumo- gastrique,  atteiats 
également  «  nous  feront  colnprendre  la 
douleur  latérale  du  cou;  les  nerfs  laryngés, 
rsffatblissement  de  la  voix  ;  et  enfin  nsn& 
dirons  que  la  portion  du  pneumo-gastriqae 
gauche  situé  au-devant  du  cardia  était  le 
principal  siège  de  la  névralgie;  car  c'était 
là  qu'elle  acquérait  son  plus  haut  degré 
d'intensité.  C'est  de  la  que  l'extrémité  de 
ce  nerf  se  distribue  en  mille  rameaux  q«i 
vont  sillonner  la  face  antérieure  des  vis* 
cèrcs ,  s'épandrc  dans  Tèpiploon ,  se  diri- 
ger vers  le  foie ,  et  c'est  enfin  en  suif iiit 
ces  filets  terminaux  que  nous  expUqee- 
rions  i'irradiatioD  de  la  douleur  vers  Tab- 
domen,  si  elle  s'était  présentée  chesDoIac. 

En  résumé ,  nous  croyons  que  l'affM- 
tion  dont  nous  avons  fait  le  tableau  doit 
être  reconnue  pour  une  névralgie  da 
pneuno*gastrique.  Les  filets  fournis  )nr 
ee  nerf  rendent  complètement  compta  des 
symptômes  observés.  Nous  pensons,  ca 
outre,  que,  si  on  donne  à  cette  névralgie 
le  nom  d'angine  de  poitrine ,  ii  serait  ra* 
tionnel  de  reconnaître  que  les  différeots 
filets  fournis  par  ce  nerf  peuvent  être  at- 
teints isolément  sans  qUe  pour  cela  la  aia- 
ladie  change  de  nature  ou  de  nom  ;  que  les 
sympathies  étroites  et  les  anostomoses 
nombreuses  de  ce  nerf  avec  les  nerfs  voi- 
sins expliquent  la  diversité  et  l'irfadiatioii 
des  douleurs.  Enfin ,  selon  nous ,  les  ossi- 
fications des  artères  coronaires ,  les  mala* 
dies  du  cœur,  les  inflatnmations  du  mè- 
diastin,  l'état  maladif  du  poumon  peuftot 
tout  au  plus  être  considérés  comme  pré* 
disposant  à  cette  maladie ,  mais  ne  sau- 
raient à  bon  droit  être  considérés  comma 
cause  déterminante.  Peut-être  chez  Doloe 
la  coexistence  d'une  bronchite  légers 
a-t-elle  pu  favoriser  le  développemeot  de 
la  névralgie,  car  on  sait  que  les  extrémités 
des  filets  bronchiques  viennent  se  répaiH 
dre  dans  la  muqueuse  bronchique,  légè- 
rement malade  chex  lui;  mais  pour  eelis 
névralgie  pas  plus  que  pour  d'autres, 
moins  que  pour  d'autres ,  scrais-je  tenlé 
de  dire ,  il  n'existe  pas  de  cause  directe 
évidente. 

Je  ne  parlerai  point  du  traitement  sniW; 
il  a  été  tel  que  nos  auteurs  et  la  mèdeciDe 
rationnelle  l'indiquent.  Son  suecèé  est  une 
preuve  de  plus  qui  atteste  la  nature  de  la 
maladie.  Peut-être  les  scarifications,  plas 
ouvertes  que  la  peau  à  l'absorption  en 
laudanum,  ont-elles    contribué  double- 
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meot  à  la  disparition  de  la  crise  nerreuse. 
{Mevu»  de  Hiértxp»  médico-ehirurgicale,) 


PUORiS»  CRaON^QDB  ,  ^FAMCBBIfBNT  Sâ- 

iiDX,  raiCTiONS  lODiftes.  —  M.  le  docteur 
Yaulpré,  médecin  à  Bourg,  a  adressé  au 
BulleUnde  thérapeutique  plusieurs  obser- 
TaUobs  de  pleurésie  chronique  avec  épan* 
chemcnt  qu'il  est  parvenu  à  guérir,  non 
pir  la  thoraeocentèse^  mnifi  en  faisant  sur 
les  parois  de  la  poitrine  des  frictions  avee 
la  teinture  iodée* 

Le  premier  fait  est  celui  d*une  femme 
qoi  ivait  un  épanchement  picurétique 
considérable  depuis  six  mois,  et  qui  pré* 
sentait  tous  les  caractères  de  la  fièvre  hec- 
tique, tels  que  amaigrissement,  toux  sèche, 
frissons,  œdème  des  extrémités,  etc.  La 
diflieulté  de  respirer  était  telle  qu*on  crai« 
gnait  à  chaque  instant  de  voir  la  mort 
rarrenir.  M.  Vaulpré  proposa  de  recourir 
à  la  tboracocentèsc,  mais  la  malade  et  sa 
fiBiille  ne  voulurent  entendre  parler  d*an- 
nioe  opération  :  on  se  refusa  même  à  ap* 
pliquer  des  vésicatoires,  ce  moyen  ayant 
déjîi  bien  des  fois  été  employé  infructueu* 
sèment.  Alors  M.  Vaulpré  fit  sur  le  côté 
Diilade  un  véritable  badigeonnage  avec  la 
teifltore  d*lode,  renouvelé  matin  et  soir  k 
Taide  d^nn  large  pinceau.  Ces  applications 
produisirent,  au  bout  de  quelques  jours, 
une  exfoliation  de  i*épiderme  desséché.  Le 
baéigeonnoge  fut  néanmoins  continué,  ce 
qai  détermina  un  peu  de  cuisson  dans  les 
points  fraîchement  exfoliés.  Au  bout  de 
dix  jours  il  se  manifesta  une  amélioration 
sensible  sous  le  rapport  de  la  dyspnée  et 
de  li  fièvre  qui  minait  cette  malade.  On 
reconnaissait  à  la  percussion  que  Tépan- 
chement  était  moins  considérable.  Il  y  avait 
dans  rétat  général  un  amendement  très-* 
marqué*  On  insista  sur  l'emploi  de  ce 
moyen,  et  après  deux  mois  de  traitement 
pendant  lesquels  on  dépensa  environ 
60 grammes  de  teinture  d*lode,  la  couva* 
lescence  était  complète. 

M.  Vaulpré  ne  peut  s'expliquer  com- 
ment s*cstopérée  la  résolution  de  cet  épan- 
chement. Les  urines  n*ont  jamais  été  très- 
abondantes.  Avantremploidecea  frictions 
il  y  avait  de  la  diarrhée  qui  n*a  pas  tardé 
à  disparaître,  la  peau  est  devenue  douce  et 
moite  au  bout  de  quelques  jours  ;  enfin  le 
succès  a  été  des  plus  satisfaisants.  On  a 
ooDstaté  à  plusieurs  reprises  des  traces 
4*iode  dans  les  urines. 

Les  outres  observations  citées  par 
H*  Vaulpré  sont  à  peu  près  semblables  à 
celle  qu'on  vient  de  voir.  Il  s'agissait , 
dans  toutes,  de  pleurésie  avee  épanche- 


ment et  constamment  la  résorption  du  li- 
quide a  été  obtenue  sous  l'influence  de  ces 
frictions.  Cependant  ce  médecin  déclare 
n'avoir  pas  toujours  été  aussi  heureux  et 
avoir  vu  parfois  cette  médication  échouer 
complètement. 
{J&um,  de  méd,  et  de  chirurgie  pratiquée,) 


TaAiTiVBirr  di  la  pnbitiionib  par  la 

DIGITALE     UMB    AUX    ANTIUONIAUX.     —     Lo 

docteur  Bertet,  de  Cercoux,  rapporte  huit 
observations  de  pneumonies  dans  lesquel- 
les cette  médication  a  paru  avoir  une  In- 
fluence incontestable  sur  l'issue  heureuse 
de  la  maladie  dont  la  durée  moyenne  a  été 
de  six  jours  environ.  Dans  tons  ces  cas, 
qui  pour  la  plupart  étaient  graves,  un 
soulagement  prompt  a  suivi  l'administra- 
tion de  la  digitale  et  des  antimonioux.  La 
résolution  du  tissu  pulmonaire  était  pré- 
cédée toujours  d*une  action  sédative  re- 
marquable sur  la  circulation.  Le  traite-» 
ment  a  consisté  dans  l'emploi  des  pilules 
suivantes  :  kermès,  i  gramme,  extrait  de 
digitale,  0,iO  centigr.  —  pour  20  pilules 
—  une  toutes  les  deux  heures.  Pour  quel- 
ques malades  qui  se  trouvent  mal  de  la 
forme  pilulaire,  l'auteur  a  eu  recours  à 
une  potion  dans  laquelle  les  substances 
médicamenteuses  étaient  associées  à  du 
sirop  thébaïqoe.  Quelquefois  aussi  le  ker* 
mes  a  été  remplacé  par  le  tartre  stibié  à  la 
dose  de  un  centigr.  par  pilule. 

{Gazette  médicale  de  Lyon,) 


Sua  LBS  INBALATlONSnS  CHLOROPORVB  DANS 
LBS  AFFECTIONS  8PA8MODI0VBS  DBS  VOIBSBBS- 

piaATOiBBs  ;  par  le  docteur  PAPE.  —  L'au-> 
leur  conseille  les  inhalations  de  chloroforme 
dans  Tasthme  bronchique,  le  spasme  du 
larynx,  etc.,  et  croit  qu^clles  peuvent  aussi 
rendre  service  dans  la  coqueluche.  Il  re- 
late l'observation  suivante  pour  montrer 
le  parti  qu'on  peut  tirer  de  cet  agent  thé- 
rapeutique, qui  n'offreaucun  danger  quand 
il  est  administré  avec  les  précautions  né- 
cessaires. 

Obs.  —  Une  jeune  fille  de  15  ans,  d'une 
constitution  nerveuse,  était  depuis  quel- 
que temps  sujette  à  une  chorée  partielle , 
lorsqu'elle  fut  prise  de  coqueluche.  Elle  se 
trouvait  depuis  quelques  jours  dans  la  pé- 
riode spasmodique  de  cette  dernière  affec- 
tion, lorsqu'elle  eut  un  violent  accès  de 
spasme  bronchique,  qui  durait  depuis 
trois  quarts  d'heure  quand  le  médecin  ar- 
riva. Celui-ci  versa  aussitôt  une  certaine 
quantité  de  chloroforme  sur  un  linge  qu'il 
appliqua  sur  le  front  et  sur  les  joues  de  la 
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malade,  de  manière  à  laisser  un  accès  fa- 
cile à  Tair*  Une  minute  8*était  à  peine 
écoulée  que  les  menaces  desufifocation  ces- 
cèrent  et  firent  place  à  une  respiration 
douce  et  calme. 

Après  qu*on  se  fut  assuré  de  Tétat  nor- 
mal des  organes  respiratoires  et  du  cœur, 
on  prescrivit  quelques  doses  de  morphine 
et  Ton  continua  Texlraitde  tabac,  qui  avait 
été  prescrit  pour  le  traitement  de  la  co- 
queluche. 

Le  soir  du  même  jour  et  les  jours  sui- 
vants, il  y  eut  de  nouveaux  accès  de  suffo- 
cation. On  renouvela  les  applications  de 
chloroforme,  toujours  avec  succès,  et  sou- 
vent à  des  intervalles  très-rapprochés. 

Peu  à  peu  les  accès  devinrent  moins 
fréquents  ;  ils  cessèrent  enfin  pour  ne  plus 
reparaître;  on  avait  consommé,  dans  Tcs- 
pace  de  six  jours,  4  onceç  et  demie  de 
chloroforme. 

La  coqueluche  diminua  en  même  temps 
que  le  spasme  bronchique,  et  se  changea 
en  toux  catarrhale. 

Quant  aux  phénomènes  choréiques,  ils 
ne  paraissent  pas  avoir  été  influencés  par 
les  inhalations.  {Gazette  médicale  de  Paris») 


Dl  Là  SAIGNISe  DBS  VBINB8   RANINBS  DANS 
LES  MALâDiBS   DU   PHARYNX.    —  La  Saiguéc 

des  ranines  si  complètement  abandonnée 
parmi  nous,  a  conservé  dans  certaines 
contrées  la  faveur  dont  elle  jouissait  aux 
premiers  temps  de  la  médecine.  M.  Mes- 
tivier  porte  à  plus  de  quinze  cent«  le  nom- 
bre de  ces  opérations  faites  par  son  père 
pendant  une  pratique  de  vingt  ans  dans 
les  environs  de  Blaye  (Gironde),  où  les 
angines  régnent  d*une  manière  endémi- 
que. Témoin  des  nombreux  succès  obtenus 
par  cette  saignée  locale,  il  s*efforee  do  la 
réhabiliter  en  montrant  que  les  médecins 
anciens  les  plus  recommanda  blés  Pont 
presque  tous  préconisée  et  que  Ton  cher- 
cherait en  vain  les  causes  qui  ont  dû  la 
faire  rejeter  de  la  pratique.  So  fondant 
ensuite  sur  ses  propres  observations  et 
sur  celles  du  docteur  Chaparrc,  Tauteur 
établit  que  la  saignée  des  veines  ranines 
offre  de  grands  avantages  dans  la  plupart 
des  maladies  du  pharynx,  mais  que  son 
emploi  doit  ctre  subordonné  à  certaines 
règles  qui  ressortent  des  conclusions  sui- 
vantes de  son  travail  :  i^  pratiquée  seule  et 
comme  déplétive,  elle  est  nuisible  dans  les 
angines  inflammatoires  des  sujets  plétho- 
riques; 3«  elle  peut  être  utile  cependant, 
dans  ces  angines,  par  son  action  locale 
directe,  quand  on  la  pratique  avant,  pen- 
dant et  après  la  saignée  du  bras,  celle-ci 


étant  faite  dès  que  la  déplétton  est  indr- 
quée  ;  3<»  chez  les  femmes,  les  enfants  et 
les  sujets  lymphatiques,  elle  est  utile  par 
excellence,  même  d^emhlée  ;  i^  elle  est  en- 
fin un  moyen  abortif  toulrpuissant  dans 
certaines  et  peut-être  dans  toutes  les  an- 
gines malignes. 

A  la  suite  de  ce  mémoire,  M.  Aran  pu- 
blie une  note  dans  laquelle  il  expose 
qu*une  expérimentation  plus  large  lui 
permet  d'étendre  aux  maladies  du  larynx 
et  de  la  bouche  les  indications  de  la  sai- 
gnée des  veines  ranines  que  M.  Mestivier 
se  borne  à  recommander  dans  les  maladies 
du  pharynx.  Pour  lui,  toutes  les  maladiet 
aiguës  inflammatoires  des  voies  digestires 
et  respiratoires  supérieures,  sont  remar- 
quablement modiùées  par  cette  saignée;  il 
ne  saurait  admettre  avec  H.  MesUvier 
qu^elle  soit  inutile  et  même  nuisible  dans 
les  angines  inflammatoires  des  sujets  plé- 
thoriques, lorsqu'elle  n*est  pas  précédée 
ou  suivie  d'une  saignée  du  bras.  Si  dans 
ces  cas  la  phlébotomle  des  ranines  n'agit 
point  comme  déplétive ,  cela  tient  sans 
doute  au  procédé  défectueux  employé  par 
M.  Mestivier ,  qui  se  contente  d'ouvrir 
les  veines  en  travers ,  au  lieu  de  \t%  inci- 
ser longitudinalement,  afin  d'obtenir  une 
évacuation  de  sang  plus  abondante. 
(BuU.  de  tfiërap.  et  Gaz.  médie.  de  Lyon,) 


Anoinb  coobnmeusb  et  stomatitb  CLciao- 

MBMBRANBUSE  ;    EFFICACITE    DU   CBLOBATB  M 

POTASSB.  —  Depuis  quatre  mois  que  nous 
luttions  contre  ces  terribles  maladies, 
écrit  M.  le  docteur  Cbavanb  à  la  GauUe 
des  Hôpitaux  y  j'avais  essayé  tous  les  traite- 
ments préconisés  dans  ces  cas  :  sangsues, 
cautérisations  au  nitrate  d'argent,  calomel 
et  alun,  frictions  mercurielles ,  vésicatoi- 
res,  etc.  Malgré  quelques  succès,  je  voyais 
avec  découragement  que  dans  la  majorité 
des  cas  mes  efforts  étaient  impuissants. 
Aussi  quel  ne  fut  pas  mon  plaisir  en  par- 
courant votre  numéro  du  9  septembre 
dernier,  d'y  lire  l'extrait  du  beau  travail 
de  M.  Isambert  {DuefUorate  dépotasse  dans 
les  affectiotis  dyphthéritiques)  l  L'occasion 
s'offrit  à  moi  le  jour  même  d'expérimen- 
ter ce  précieux  agent. 

<  Appelé  près  d'un  petit  garçon  do  sept 
ans  qui  se  plaignait  de  douleurs  et  de 
courbature  dans  les  membres ,  de  mal  de 
gorge  et  de  difiSculté  de  la  déglutition,  je 
trouvai  les  amygdales ,  la  luette  et  tout  le 
fond  de  la  gorge  tapissés  de  fausses  mem- 
branes ,  les  ganglions  sous-maxillaires 
très-tuméfiés  des  deux  côtés,  le  pouls  à 
18â,  etc.,  etc.,  tous  les  signes  enfin  d'une 
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«ngioe  couennease  grave.  Au  bout  de 
quatre  joors  de  remploi  du  chlorate  de 
potasse  (i  grammes  dans  une  potion  gom- 
meuse  de  100  grammes  chaque  jour),  la 
guérison  était  complète.  La  voix  avait  re- 
pris son  timbre  ordinaire;  il  n*exîstait 
plas  de  /ausses  membranes,  plus  de  gon- 
flement des  glandes  sous-maxillaires ,  plus 
d'agitation,  plus  de  délire  ;  le  pouls,  après 
être  descendu  successivement  de  438  à 
4510-108 ,  était  revenu  h  sod  rhythme  ha- 
bituel. 

»  Depuis  j*ai  eu  à  traiter  jusqu*jci  49 
cas  d'angine  couenneusc,  pour  la  plupart 
delà  gravité  de  celle  que  je  viens  de  citer, 
et  toujours  le  chlorate  de  potasse  a  triom- 
phé du  mal  en  quatre  jours  au  plus.  Les 
doses  nécessaires  pour  tout  le  traitement 
ont  été  de  43  à  SO  grammes. 

I  Qu^il  me  soit  permis  de  faire  remar- 
quer qu'au  chlorate  de  potasse  seul  doi- 
vent revenir  les  honneurs  de  ces  guéri- 
sons,  car  il  a  été  employé  dans  tous  les  cas 
comme  médication  unique,  si  j*en  excepte 
des  bains  de  pieds  sinapisés  et  un  léger 
purgatif  après  la  guérison. 

•  Les  cautérisations  répétées  avec  la 
toiotion  de  nitrate  d'argent ,  mises  en 
Dsage  concurremment  avec  le  chlorate  de 
potasse,  m'ont  semblé ,  comme  à  M.  Isam- 
bert,  plus  nuisibles  qu^utiles.  Qui  ne  sait, 
du  reste,  quelle  lutte  on  a  à  soutenir  avec 
les  enfants  pour  arriver  à  cette  cautérisa- 
tion? Le  chlorate  de  potasse,  au  contraire, 
eomme  le  fait  remarquer  M.  Thore,  est 
accepté  avec  une  merveilleuse  docilité  par 
les  enfants.  Cette  médication  a,  en  outre, 
rimmensG  avantage  d'être  d'une  parfaite 
ionoeuité,  comme  le  dit  très-bien  M.  Isam- 
beil  Les  seuls  effets  physiologiques  que 
fhi  pu  observer  sont  des  sueurs  chex  pres- 
<|Qe  tous  les  malades  (à  la  tête  surtout)  et 
dcf  salivations  (3  fois  sur  49).  » 

^  Voici  un  fait  que  nous  communique 
V.  le  docteur  Bergier,  qui  est  relatif  à  un 
cas  de  stomatite  ulcéro-membraoeuse,  et 
oàracUon  bienfaisante  du  chlorate  de  po- 
tasse n'est  pas  moins  manifeste. 

Appelé,  le  40  janvier  dernier,  auprès 
d*DBe  petite  fille  âgée  de  deux  ans,  qui 
iTiit  présenté,  les  jours  précédents,  les 
symptômes  d'un  embarras  gastrique  lé- 
ger, M.  Bergier  constata  l'existence  de 
petites  ulcérations  aphthcuses  sur  les 
Ms  antérieur  et  latéraux  de  la  langue. 
S'ctant  assuré  qu'il  n'y  avait  rien  aux  pi- 
liers ni  au  voile  du  palais,  et  rien  ne  s'op- 
posant  d'ailleurs  à  la  déglutition,  il  se 
lM>ma  à  toucher  ces  ulcérations  avec  le  ni- 
^te  d'argent  et  à  prescrire  un  collutoire 
alomineux. 
liais,  le   lendemain,  les    ulcérations 


avaient  gagné  la  face  muqueuse  des  joues 
et  de  la  lèvre  inférieure;  ces  réglons, 
ainsi  que  les  gencives,  étaient  gonflées, 
d'un  rouge  foncé.  La  cautérisation  n'avait 
pas  modifié  les  ulcérations  de  la  langue  ; 
ces  ulcérations  étaient  en  général  petites 
et  à  peu  près  rondes  ;  la  plus  grande ,  si- 
tuée au  bout  de  la  langue,  avait  la  dimen- 
sion d'un  petit  haricot  ;  les  autres  avaient 
en  moyenne  3  millimètres  de  diamètre; 
elles  ne  changeaient  guère  le  niveau  da 
plan  sur  lequel  elles  reposaient ,  à  cause 
de  l'existence  d'une  membrane  blanc  gri- 
sâtre, assez  épaisse,  qui  comblait  le  vide 
produit  par  l'ulcération.  Les  efforts  exer- 
cés sur  les  parties  malades  pour  les  exa- 
miner faisaient  pour  ainsi  dire  craquer  la 
membrane,  qui  laissait  voir  à  travers  les 
fistules  produites  un  fond  rouge  et  sai- 
gnant. Le  pharynx  était  rouge  sombre  ;  le 
voile  et  les  piliers  étaient  œdcmatiés.  Au- 
tour du  maxillaire  inférieur,  on  sentait  un 
chapelet  de  ganglions  légèrement  engor- 
gés. 

Vu  le  peu  d'effet  du  traitement  précé- 
dent, M.  Bergier  prescrivit  alors  un  julep 
gommeux  tenant  en  dissolution  3  gram- 
mes de  chlorate  de  potasse,  des  fomenta- 
tions sinapisées  aux  pieds,  la  diète;  la 
fièvre,  du  reste,  était  modérée,  sauf  quel- 
ques exacerbations  irrégulières.  La  petite 
malade  était  abattue. 

Le  jour  suivant,  l'état  étant  fe  même, 
mais  sans  aggravation ,  un  nonveau  julep 
avec  5  grammes  de  chlorate  de  potasse  est 
prescrit. 

Le  mardi  43,  second  jour  du  traite- 
ment, les  muqueuses  buccale  et  gengivale 
sont  pftlies  et  peu  tuméfiées,  les  ulcéra- 
tions sont  stationnaires;  le  pharynx,  en- 
core rouge ,  est  embarrassé  de  mucosités 
adhérentes.  —  Vomitif  au  sulfate  de  cui- 
vre pour  le  lendemain. 

Le  mercredi  4i,  l'enfant  a  vomi  des  mu- 
cosités filantes,  incolores,  mêlées  de  petits 
grumeaux  blanchAtres.  La  muqueuse  pha- 
ryngienne a  pâli,rcBdèmedu  voile  du  pa- 
lais a  diminué  ;  l'enfant  prend  plus  volon- 
tiers sa  tisane  et  sa  potion.  —  Toujours 
3  grammes  de  chlorate. 

Le  jeudi  45,  amélioration  manifeste. 
Les  muqueuses  reviennent  au  rose  nor- 
mal, les  plaques  ulcérées  se  rétrécissent 
sensiblement;  celles  de  la  langue  ont  di- 
minué de  plus  de  moitié  ;  la  partie  mem- 
braneuse semble  se  résorber,  s'amincir  et 
devenir  rosée  par  transparence;  pas  de 
fièvre  ;  la  malade  est  calme  et  plus  gaie. 
—  La  même  potion  est  donnée  pour  trente- 
six  heures.  Du  bouillon. 

Le  vendredi  4  6,  il  ne  reste  que  des  tra- 
ces de  la  maladie. 
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Le  17,  Tenfaot  est  levée,  joue,  et  est 
mise  au  régime  des  convalescents. 

Le  dimanche  18,  elle  achève  sa  qua- 
trième potion,  la  santé  est  parfaite.  Total, 
en  sept  jours^  il  a  été  absorbé  il  grammes 
de  chlorate  de  potasse  ;  aucun  trouble  at- 
tribuable  au  médicament  ne  s^est  mani* 
fcsté  dans  réconumic. 

Nous  sommes  très-disposé  à  considérer, 
avec  M.  Bcrgier,  comme  évidente  Taction 
bienfaisante  du  chlorate  de  potasse  dans 
ce  cas,  malgré  Tusage  simultané  de  quel- 
ques autres  moyens,  car  il  est  au  moins 
très-douteux  que  le  vomitifet  les  fomenta* 
lions  sinapisées  eussent  amené  une  guéri- 
son  aussi  prompte  et  aussi  facile.  Quant  à 
la  cautérisation  faîte  au  début ,  elle  a  été 
faite  sans  effet,  puisque  le  mai  continuait 
et  se  propageait  encore  après  elle,  tandis 
qu*après  Tabsorption  de.  5  grammes  de 
chlorate  de  potasse;  le  mieux  se  manifes- 
tait déjà.  On  est  donc  autorisé  à  lui  attri- 
buer, au  moins  en  grande  partie,  Thon- 
neur  du  bon  résultat  obtenu. 

(VÀbeiUe  nOdicaie.) 


Enfloi  di  la  avi  et  de  la  sabine  dame 

LES    hAtEORRHAOIBS     ESSENTIELLES.     —     A 

Texempie  de  Gunther  et  de  Sauter,  qui 
avaient  d^à  reconnu  TelBcacité  de  la  Sa- 
bine dans  les  hémorrhagies  utérines  (1;, 
le  docteur  fieau  emploie  cette  substance, 
ainsi  que  la  me,  pour  combattre  les  mé- 
trorrbagies  essentielles,  et  le  plus  souvent 
avec  succès.  Un  fait  récent  observé  à  Thô- 
pital  Cochin  démontre  futilité  de  ce  trai- 
tement. Il  s'agit  d^une  métrorrhagie  suite 
de  fausse  couche,  datant  de  plusd*un  mois. 
Une  pilule  par  jour,  de  5  centigrammes 
de  Sabine,  fut  administrée  a  la  malade  dès 
son  entrée  à  Thèpital;  du  jour  au  lende- 
main, il  y  eut  une  diminution  bien  sensible 
dans  réeoulement  du  sang.  La  troisième 
jour,  on  commença  à  donner  une  pilule 
matin  et  soir  ;  Tamélioration  fut  plus 
grande  encore.  Cependant  Thémorrhagie 
n*était  pas  complètement  arrêtée  ;  M.  Beau 
suspendit  la  sabine  et  employa  la  poudre 
de  rue  en  pilules,  k  la  mémedose,  5centi^ 
grammes,  matin  et  soir.  Le  troisième  jour, 
rhémorrhagie  était  complètement  sup- 
primée. {La  France  médicale  ci  pftanMa- 
eeuHquô*) 

EXAMBlf  COMPABATir  EIITBB  LB  SOLFATB  DB 
XINC  ET  LE  NITRATE  D^AROEMT  DANS  LE  TRAI- 
TEMENT DES  OPHTBALMIES  CBRONIQOES.  —  Le 

(I)  Voir  dam  notre  tome  III  une  observation 
de  m^irorrbBgie  passive  dalaul  de  deux  nus  et 
guérie  par  remploi  de  la  décuclion  de  subine  eu 


sulfate  de  xi  ne  et  le  nitrate  d*argent,  qoe 
Ton  emploie  trop  souvent  d^une  manière 
banale  et  indifféremment  Tun  pour  Tautre 
dans  le  traitement  des  ophtbalmies  chro- 
niques, doivent  non-seulement  être  dis- 
tingués comme  remplissant  des  indications 
différentes,  suivant  les  divers  degrés  d'in- 
tensité et  d'ancienneté  de  la  maladie,  mab 
il  importe  encore  d*en  préciser  autant  que 
possible  les  doses ,  qui  sont  un  peu  trop 
livrées  à  Tarbitraire  de  chaque  praticien. 
C*est  ce  qu^a  essayé  de  faire  M.  le  docteur 
Posta,  d*après  rczpérience  qu*il  a  acquise 
sur  ce  point  de  pratique.  Voici  les  prin- 
cipes qu'il  a  établis  et  qui  nous  paraisieat 
mériter  d'être  recommandés. 

On  peut  et  Ton  doit  employer  le  suUite 
de  zinc  dans  toute  ophtbaimie,  aussitôt 
qu'elle  a  commencé  à  passer  de  Tétat  aigo 
à  rétat  chronique.  La  proportion  du  sel 
sera  d'abord  de  1  gramme  sur  75  gran* 
mes  de  véhicule ,  composé  d'eau  distillée 
et  d'eau  de  laurier-cerise.  Si  la  maladie  oe 
cède  pas,  on  passe  à  une  proportion  de 
3  grammes  de  sel  sur  100  gramoissde 
véhicule. 

Lorsqu'il  s'ajoute  à  Tophlbalmie  on  lé- 
ger degré  de  kératite  chronique,  avec  ua 
nuage  de  la  cornée,  le  nitrate  d'argent  est 
le  meilleur  moyen  de  guérir.  La  fonnnle 
de  collyre  est  de  5  centigrammes  de  ni- 
trate d'argent  sur  50  grammes  d'eau  dis- 
tillée. 

Tous  les  ophtbalmologistes ,  ajoute  M. 
Posta,  qui  ont  porté  au  delà  la  dosa  de 
nitrate  d'argent,  au  lieu  de  guérir  l'aph- 
thalmie  ou  la  kératite  chronique,  ont  pra- 
doit  une  maladie  qu'il  considère  Mit 
comme  une  brûlure  des  petits  vaissctu 
de  la  conjonctive,  soit  comme  une  trsoisr 
dation  plastique  entre  les  lames  de  la  f•^ 
née,  d'où  résulte  la  cécité  totale. 
(Il  Filiatre  Sebe^io  et  BuU.  géa.  4*  Mrtf.} 


Nouveau  PRocâoé  du  TRArraviifT  vl 
L*ENTRopioN  ;  par  le  docteur  VANDOIMB* 
LEN,  chirurgien-major  à  Th^pîtal  de  NIp 
mègue  (Hollande.) 

Voici  comment  ce  procédé  est  d 
dans  les  Annales  vtédicaXec  de  la  ~ 
occidentale. 

On  fflit  un  pli  palpébral  d*ane  drni 
convenable ,  qu*on  confie  à  des  aidei 
le  tendent,  de  chaque  côté,  d*one  msni 
égale  ;  trois  algoillts  courbes  armées  é 
eune  d*un  fil  ciré  sont  passées  i  égale 
tance  à  travers  ce  pH  ;  on  excise  les 

injeetions,  ei  dans  notre  tome  IV  oa  article 
refficacité  des  feuilles  de  sabine  eooUtlsis^ 
niorrliagics  anciennes. 
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«entfl  intermédÎAires ,  puis  on  fait  un 
o«ud  simple  avec  les  fils  dégarnis  de  leur 
aiguille  immëdiatemenl  après  icur  pas- 
sage k  travers  la  peau. 

Ce  procédé  a  été  appliqué  avee  un  ré- 
sultat des  plus  satisfaisants  sur  un  mili- 
taire atteint  d^entropion  chronique  à  la 
IMopière  supérieure.  L'hémorrliagie  était 
insignifiante  et  la  guérison  fut  obtenue  le 
quatorsiéme  jour  sans  cicatrice  appré- 
ciable. 

Nos  lecteurs  saisiront  facilement  en  quoi 
ce  procédé,  renouvelé  de  Lafayc,  diffère 
de  celui  de  M.  le  docteur  Ceysens,  que 
MOI  avons  publié  plus  haut,  page  o44. 


De  Là  aériNiTB  boucionnbcsb  ou  embo- 
uqce;  par  le  docteur  SCHAUENBURG, 
professeur  à  l'Université  de  Bonn,  —  On 
sait  que  le  professeur  Virchow  a  appelé 
r»tteolion  des  observateurs  sur  Tobl itéra- 
tloQ  des  artères  par  une  sorte  de  bouchon 
plastique,  principalement  dans  certains 
eas  d'endocardite,  avec  sécrétion  pseudo- 
nembraneuse.  La  fausse  membrane  déve* 
loppée  au  centre  de  la  circulation,  est  por- 
tée de  là  dans  les  vaisseaux  périphériques 
qn^elle  oblitère  mécaniquement ,  comme 
poomit  le  faire  un  bouchon. 

M.  Schaucnburg  pense  que  les  petits 
vaisseaux  ne  sont  pas  à  Tabri  de  ces  obli- 
(ératioQs  ;  que  ceux  de  la  rétine  ,  entre 
antres,  peuvent  éprouver  ce  genre  d*ob- 
stmetioo;  ce  qui,  pour  lui,  constitue  une 
ferme  spéciale  d'inflammation  rélineuse, 
la  réUnite  botte ftonneuse  ou  embolique. 

L*aoteur  rappelle  que,  dans  certaines 
amaaroses,  surtout  celles  qu*on  observe 
ehes  les  femmes  en  couches,  on  trouve  des 
extra  vasations  sanguines,  poinlillées,  nom- 
breuses. Une  seule  de  ces  cxtravasations 
ne  trouble,  en  général,  que  passagèrement 
les  fonctions  de  la  rétine.  Mais  un  grand 
ooDibre,  quelque  petites  qu'elles  soient, 
si  elles  sont  éparpillées  sur  toute  la  sur- 
feeede  la  rétine,  compromettent  promptc- 
nent  la  vision. 

Cest  ce  qui  fut  constaté  par  Pauteur 
cbesane  personne  de  20  ans  qui,  pendant 
les  suites  de  couches,  avait  perdu  sublte- 
neot  et  complètement  la  perception  do  la 
luaière.  I/autopsie  fit  découvrir,  dans 
cbaque  rétine,  50  à  60  noyaux  apoplecti- 
^oes. 

Cbes  d^anciens  amaurotiques  il  a  eu 
aussi  souvent  Toceasion  d^observer,  au 
Boyeu  de  Tophibalmoscope ,  des  taches 
liéoiorrhagiqaes ,  mais  d*ane  généalogie 
•bseore. 

Déclarer  que  ces  taches  ou  noyaux  ape- 


plectiformes  ont  été  des  emboliei^  ce  serait 
faire  une  supposition  pure ,  sans  preuves 
même  analogiques. 

Alaîs  voici  d*autres  faits  : 

l<*  Une  personne  de  55  ans,  fortement 
atteinte  d*albuminurie  ,  devint  subite- 
ment amaurotique,  sept  jours  avant  sa 
mort. 

A  Pautopsie,  on  trouve  au  cœur  de  no- 
tables modifications  dans  les  valvules  vcn* 
triculaires  et  aortiques,  dans  le  septum  et 
dans  presque  tout  Tendocarde. 

Les  parois  du  ventricule,  principale- 
ment celles  du  septum ,  étaient  rudes  au 
toucher,  superficiellement  gonflées  et  re- 
couvertes d*uoe  masse  punée  consistant  en 
une  matière  jaune  très  grenue. 

La  choroïde,  la  rétine,  l'humeur  vi- 
trée, la  zonule,  le  cristallin,  étaient  rem* 
plis  d'opacités  tranches.  1^  rétine  était  en 
outre  parsemée  de  nombreuses  ecchymoses 
en  partie  dissoutes  ou  ramollies. 

Les  mêmes  altérations  existaient  dans 
les  reins  et  la  rate.  Il  n'y  avait  nulle  part 
de  points  purulents  ou  ichoreux. 

2  '  Ces  mêmes  particularités  se  montrè- 
rent chez  une  autre  personne  de  27  ans, 
morte  en  couches  a  la  suite  d'une  endo- 
cardite ,  et  chex  laquelle  on  découvrit  dos 
changements  analogues  aux  valvules  mi- 
trales. 

Chez  cette  femme,  Al.  Virchow  trouva 
des  emboUeê  oblitérant  les  rameaux  de  l'ar- 
tère coronaire  du  cœur. 

Le  prolesseur  Muller,  qui  disséqua  les 
yeux,  y  trouva  .aussi  des  petits  bouchons 
qui  oblitéraient  les  vaisseaux  de  la  rétine 
et  de  la  choroïde. 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par  M. 
Sehauenburg.  Il  ne  prétend  pas  avoir  été 
complet  sur  un  sujet  aussi  nouveau  et 
inexploré,  et  il  termine  en  le  déclarant 
de  haute  importance  et  du  plus  grand  in- 
térêt pour  les  médeei ns  expérimentateurs 
et  observateurs. 

{AwuUrS  d'oeuUsiiqueJ) 


Note  sua  l'application  de  l'aoscolta- 

TION  AU  DIA61I06TIC  DS8  APFBCTIOKS  Dft  l'OK- 

•AMI  DB  L*oufB;  par  le  docteur  CAMILLE 
LAUWERS,  de  Courtrai.  --  M.  Gondrin 
a  appliqué  l'auscultation  aux  maladies  in- 
ternes de  l'oreille  ;  je  me  permets  de  met- 
tre en  doute  la  valeur  pratique  de  cette 
epplioation  dans  laquelle  je  ne  vois  même 
qu'une  illusion  d'acoustique.  M.  Gendrin 
—  d*autres  l'avaient  d'ailleurs  précéda 
dans  celte  voie  — vn  éoènterè  trspvers  To- 
reille  de  son  malade,  les  bruits  que  fout 
la  rc5piration,  Taclion  de  âifflirr,  de  parler, 
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de  tousser,  etc.,  et  il  n*entend  rien,  parce 
que  la  trompe  d*£ustaclie  est  habituelle* 
ment  fermée. 

C'est  ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas. 
Le  canal  de  la  trompe  est  aplati,  sa  paroi 
est  en  contact  avec  elle-même,  et  il  ne 
s'ouvre  que  de  temps  en  temps,  à  l'occa- 
sion des  mouvements  du  voile  du  palais. 
Les  muscles  péristaphylins,  en  elTet,  ont 
une  insertion  au  cartilage  de  la  trompe. 
Hallcr  savait  très-bien  qu'une  des  fonc- 
tions du  pcristaphylin  externe  c'est  de  di- 
later la  trompe. 

M.  Gendrin  dit  :  «  Dans  l'état  physiolo- 
gique, chaque  expiration  fait  retentir  dans 
Toreille  moyenne  un  bruit  de  souffle  grave, 
doux,  éloigné,  qui  s'éteint  avant  la  fin  du 
mouvement  respiratoire,  i  (  I)  Si  M.  Gen- 
drin entend  cela  il  doit  s'en  trouver  bien 
gêné.  (Je  sais  bien  que  l'auleur  parle  du 
sujet  qu'il  ausculte;  mais  s'il  entend  des 
bruits  physiologiques  dans  l'oreille  d'au- 
trui ,  à  plus  forte  raison  il  doit  entendre 
ces  bruits  dans  ses  propres  organes).  JMoi 
je  renlcnds  aussi,  (j'entends  l'inspiration 
et  l'expiration),  mais  seulement  quand, 
automatiquement  ou  volontairement,  j'ou- 
vre le  canal  de  la  trompe  d'Eustache.  Si 
ou  premier  venu  vous  faites  faire  des  mou- 
vements d'inspiration  et  d'expiration  pen- 
dant que  vous  lui  tenez  la  bouche  et  le  nez 
fermés,  vous  n'observez  aucun  mouvement 
dans  le  tympan.  Ce  qui  prouve  que  la 
trompe  est  fermée  aussi; 

Pour  ouvrir  la  trompe  il  fant  abaisser 
et  tendre  le  voile  du  palais  par  la  contrac- 
tion du  muscle  périslaphylin  externe.  On 
obtient  quelquefois  cci  effet  en  disant  aux 
malades  de  se  moucher  pendant  qu'ils 
tiennent  les  mâchoires  largement  écartées 
et  la  bouche  ouverte;  mais  la  plupart  ne 
parviennent  pas  à  se  moucher  .avec  cette 
condition,  parce  qu'ils  sont  trop  mala< 
droits  pour  tendre  et  abaisser  le  voile  du 
palais  contre  la  base  de  la  langue,  ce  qui 
est  la  condition  de  la  double  action  de  se 
moucher  et  d'ouvrir  la  trompe  d'Eusta- 
che.  Si  le  péristaphylin  externe,  d'accord 
avec  ses  congénères,  n'abaisse  la  voile  en 
le  tendant,  l'air  expire  passe  par  la  bou- 
che; et  sans  la  contraction  de  ce  muscle, 
la  trompe  reste  fermée. 

La  fonction  du  conduit  qui  fait  commu- 
niquer l'oreille  moyenne  avec  le  pharynx, 
c'est  d'équilibrer  la  pression  de  l'air  de  la 
«aissc  avec  celle  de  l'air  e]ttcrieur.  Or, 
comme  la  pression  de  l'air  ne  varie  pas 
«oatinuellement,  cette  fonction  n'est  mise 
Qù  jeu  que  de  temps  en  temps.  Ah  !  si  la 

(i)  Lettr9  adtettiê  à  P Académie  dn  nienc99  de 
Purii  i  séance  du  i»'  wpttmbrt  1856. 


trompe  restait  béante ,  comme  notre  voK 
retentirait  inutilement  dans  notre  propre 
tête  !  Impossible  de  parler  pendant  que  1c 
péristaphylin  externe  reste  contracté; 
mais  celte  contraction  n'empêche  pas  la 
production  des  bruits  et  des  sons  dans  le 
larynx.  Hé  bien,  écoutez  l'assourdissant 
bourdonnement  de  ces  productions  voca- 
les..» De  tout  cela  je  conclus  que  M.  Gen- 
drin s'est  tout  bonnement  fait  illusion. 
{Ann.  méd,  de  ta  Rand,  oeeid.) 


Avulsion  d'une  multicuspidée  de  la  pm- 

MlèRB  DENTITION.   NÉCROSE    DU   «AXn.LAIEi; 

par  le  D'  H.  GODET.  Les  accidents  causes 
par  l'évolution  des  dents  de  la  première 
dentition  ne  sont  pas  les  seuls  à  considérer 
chez  les  enfants. 

L'importance  physiologique  des  vingt 
dents  de  lait,  si  sagoment  disposées  par 
la  nature  pour  satisfaire  aux  exigences  do 
nouveau  régime  de  l'enfant  et  coneoorir 
aux  modifications  que  subissent  les  maxil- 
laires pendant  cette  période  de  la  viejcs 
rapports  de  ces  dents  avec  celles  de  la  se- 
conde dentition  encore  contenues  dans 
leurs  follicules,  indiquent  au  praticien  la 
sollicitude  avec  laquelle  il  doit  veiller  n ce 
que  tous  les  phénomènes  de  la  prcmièrt 
dentition,  depuis  le  commenccmcRt  de 
son  évolution  jusqu'au  reroplrfcctnent 
complet  des  dents  caduques  par  les  dents 
permaneiiles,  s'accomplissent  avec  une 
parfaite  régularité. 

A  tout  âge  on  doit  soigner  les  dents,  el 
Texpérience  prouve  que  leur  nettoienicat 
journalier  est  le  meilleur  préservatif,  i  Si 
l'on  est  faiblement  louché  pour  soi  méwe 
des  maux  qu'entraîne  la  perte  des  dents, 
dit  Bourdet,  on  devrait  du  moins  essorer 
à  ses  enfants  la  conservation  d'un  bien 
qu'on  regrettera  tôt  ou  tard,  el  leur  en 
faire  sentir  le  prix.  Que  les  enfants  ap- 
prennent de  leurs  parents  les  seins  qu'il 
faut  donner  à  la  bouche,  ils  se  feront  un 
jeu  de  les  imiter,  et  la  leçon  se  convertira 
bientôt  en  utile  habitude.  • 

Malgré  Topinion  de  Maufy,  qui  pré- 
tend  que  Les  dénis  du  premier  appareil 
n'ont  besoin  d'aucun  soin  de  propreté,  a 
moins  qu'elles  ne  soient  affectées  de  carie, 
je  crois  que,  dès  l'nge  de  quatre  ou  daq 
ans,  les  enfants  doivent  se  laver  la  boa- 
che  avec  de  l'eau  pure,  aromatisée  par 
quelques  gouttes  d'alcoolat  de  menthe,  et 
se  brosser  les  dents  avec  une  brosse  Iffe- 
douce  et  très-molle  (une  brosse  en  blai- 
reau me  semble  devoir  être  préférée); 
je  crois,  dis-je,  qu'il  ne  faut  pas  attendre, 
dommc  It  conseillait   Maury  et  comme 
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baftoeonp  de  dentistes  Tont  rëp<^lé  depuis, 
que  les  dents  soient  ^fttées  poar  faire 
prendre  aux  enfanis  Phabitudc  de  se  ser- 
vir de  la  br«sse,  puisque  par  ce  simple 
moyen,  on  peut  maintenir  les  dents  et  la 
bouche  dans  un  état  de  propreté  et  de 
fraîcheur  agréables,  qui  préviennent  la 
carie  et  les  douleurs  si  vives  qu'elle  occa« 
sionoe.  Nais  aussi,  je  suis  d'avis  qu'on  ne 
doit  pas  leur  faire  passer  la  brosse  borî- 
lootaleoient  sur  les  dents  antérieures'lles 
mâchoires  étant  réunies)  ;  il  faut,  au  con- 
traire, avoir  bien  soin  de  leur  dire  dVcar- 
ter  les  mâchoires  et  de  porter  In  brosse 
suivant  la  longueur  des  dents,  en  lui  im» 
primant  un  mouvement  de  demi-rota'ion, 
autrement  dit,  de  la  faire  agir  de  liant  en 
bas  pour  les  dents  supérieures,  et  de  bas 
en  haut  pour  les  inférieures,  afin  de  net- 
toyer, autant  que  possible,  leurs  intersti- 
ces sans  détacher  cette  pointe  conique  des 
generves  qui  sépare  les  dents,  adhère  à 
leur  collet,  concourt  à  leur  solidité  et  à 
l'oroement  des  arcades  dentaires. 

Du  reste,  je  me  réserve  de  traiter  com- 
plètement les  soins  hygiéniques  de  la  hou< 
cbe  «t  des  dents  en  particulier,  en  ce  qui 
eoocerne  les  conseils  hubitucllement  de- 
■Mndés  aux  médecins.  Pour  le  moment, 
je  désire  seulement  citer  Tobservation  sui- 
vante, dont  je  dois  les  détails  à  l*obligeance 
de  mon  ami,  M.  Touzelin,  interne  de  l'hô- 
pital Sainte-Eugénie.  Je  profiterai  de  cette, 
oceasion  pour  attirer  raltentien  sur  quel- 
ques points  importants  de  la  mcdcciuo 
dentaire* 

Obsbrvation.  —  Le  10  avril  1856,  entra 
dans  la  salle  Sainte-Marguerite,  lit  n<>  5, 
une  petite  fille  âgée  de  cinq  ans,  nommée 
irbrée  (Aminthe). 

A  la  suite  de  Ja  rougeole  que.  celte  en<- 
faateut,  il  y  a  un  an,  des  aphthes  survin- 
Fcntel  i'empéclièrent  de  nianger  du  côté 
gauclie  ;  les  dents  voisines  se  couvrirent 
df  tartre.  La  mère  alla  conaulter  un  mé- 
decin de  Bercy,  qui,  voyont  toutes  les 
dents  du  côté  droit  parfaitement  blanciies, 
tandis  que  celles  dti  côté  opposé  étaient 
d^UD  jaune  grisâtre,  pensa  que  ces  der- 
nières étaient  gâtées  et  que  les  aphlhcs 
étaient  la  conséquence  de  la  maladie  dont 
les  dents  lui  semblaient  atteintes.  Il  com- 
inença  par  arracher  la  seconde  multicus- 
pidée  supérieure  gauche,  qui  n'avait  d'au- 
tre affection  que  d'être  couverte  de  tartre. 
Depuis  l*avulsion  de  cette  dent ,  par- 
foilemcnt  saine  du  reste,  le  côté  gauche  de 
laboociie  a  toujours  été  malade  ;  l'enfant 
ne  peut  mâcher  de  ce  côlé,  aussi  les  dents 
le  sont-elles  plus  que  jamais  recouvertea 
de  tartre. 


La  joue  gauche  est  enflée  depuis  ciniq 
ou  six  Jours  ,  et  on  observe  des  ulcérations 
aphtheuses  à  sa  face  interne.  On  remarque 
aussi  qu'une*  portion  du  maxillaire  supé- 
rieur gauche  est  nécrosée. 

Le  Si,  le  chef  de  service  prescrivit  le. 
chlorate  de  potasse  en  poudre,  et  deux 
jours  de  ce  traitement  sufiSreat  pour  gué^ 
rir  les  aphthes. 

Le  34,  je  débarrassai  les  dents  du  tartre 
qui  les  recouvrait  complètement.  Après 
ce  nettoyage,  toutes  les  parties  naguère 
si  malades  devinrent  en  bon  état;  la  gué- 
rifson  n'était  plus  retardée  que  par  la 
nécrose  du  maxillaire  supérieur  gauche. 
On  sentait  facilement  qu'un  séquestre 
était  prêt  a  se  détacher.  Après  sa  chute, 
la  racine  de  la  première  multicuspidée 
définitive,  c'est-n-dire  la  troisième  mo- 
laire de  l'enfant,  apparaît  à  nu  au  niveau, 
de  la  perte  de  substance  de  la  mâchoire 
supérieure.  Le  stylet  pénètre  assez  pro- 
fondément dans  une  excavation  d'où  s'é- 
coule un  liquide  noirâtre  fétide.,  et  tovt 
porte  à  croire  que  la  première  grosse 
molaire  permanente,  isolée  etcontiguëà 
celle  perte  de  substance,  ne  tardera: pas  à 
lonit>er. 

L'enfant  sort  dans  eet  état  le  S6  avril 
1856. 

Cette  observation  a  une  haute  signtfica-. 
tiofi  au  point  de  vue  des  soins  que  récla- 
ment les  dents  du  premier  appareil. 

Une  seconde  molaire  de  la  première 
dentition  a  été  arrachée  avec  lo  clef  de 
Garengeot,  instrument  dangereux,  avec 
lequel  on  brise  presque  toujours  les  al- 
véoles. Ici,  je  ne  crois  pas  être  trop  sévère 
envers  ce  mauvais  instrument,  en  lui 
attribuant  les  accidents  qui  sont  survenu» 
chez  cette  enfant,  et  surtout  la  nécrose  da 
maxillaire.  811  est  des  cas  où  l'usage  des 
daviers  soit  obligatoire  pour  le  praticien, 
c'est  assurément  lorsqu'il  s'agit  d^cxtrairo 
une  dent  de  lait.  Au  reste,  l'avulsion  de 
cette  dent,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  n'étail 
pas  nécessaire  :  un  simple  nettoyage  aurait 
suffi  pour  en  asaurer  la  conservation. 

Notons ,  en  passant,  que  cette  observa- 
tion  nous  présente  un  exemple  remarqua- 
ble d*un  fait  signalé  depuis  longtemps 
par  tous  les  praticiens  qui  se  sont  occupés 
des  maladies  do  la  bouche  :  je  veux  par- 
ler de  l'accumulalion  du  tartre  sur  le« 
dents  du  côté  qui  ne  sert  plus  à  la  masti* 
cation. 

Coin  me  l'a  conseillé,  avec  beaucoup  de 
raison,  un  des  malles  de  la  ciiirurgie 
dentaire,  on  ne  do\i  jamah  recourir  à  l'eX' 
traction  dê$  denu  du  premier  appareU 
que  dans  la  ccw  t^^trémment  rares  d'tinev 
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•ftfolif»  néeeuité.  En  arrachant  une  mo- 
laire de  ia  première  dentition  (surtout 
]orsqu*on  se  sert  de  la  clef),  on  risque  de 
déplacer  la  couronne,  en  Toie  de  forma- 
tion, de  la  dent  de  la  seconde  dentition 
correspondante  qui  se  trooye  entre  ses 
racines,  on  peut  renrerscr  le  bulbe  de  la 
dent  permanente,  ce  qui  amènerait  plus 
ou  moins  de  désordres,  et,  presque  à  coup 
sûr,  une  irrégiil<irité  dans  la  forme  et 
dans  la  situation  de  cette  dent  lors  de  sa 
sortie  ;  cor  Vavuision  d'une  dent  entrainant 
non-ieulemeni  la  perte  de  celte  dent,  mais 
encore  V atrophie  du  Itord  alvéolaire  qui  la 
contenait,  lorsque  la  dent  temporaire  est 
arrachée  avant  que  la  dent  permanente 
correspondante  soit  assea  développée  pour 
faire  son  apparition,  Talvéole  se  rétrécit, 
le  bord  alvéolaire  se  referme  et  la  place 
qu'occupait  la  dent  arrachée  est  envahie 
par  les  dents  voisines,  de  sorte  que  la  sor- 
tie de  la  dent  de  remplacement  devient 
beancoop  plus  difficile  et  quasi  forcément 
irrégulière. 

Une  seule  circonstance  justifie  peut-être 
Tavulsion  d'une  dent  de  la  première  den- 
tition :  c'est  lorsque  celle  de  remplacement 
qui  y  correspond  pousse  mal.  Alors  il 
faut  enlever  la  première  ;  mais,  dans  ce 
cas ,  la  racine  ou  les  racines  de  la  dent 
caduque  sont  presque  complètement  atro- 
phiées, et  on  peut  facilement  l'arracher 
avec  les  doigts. 

L'extraction  des  dents  de  lait,  même 
dans  le  but  de  favoriser  l'évolution  des 
dents  permanentes,  réclame  une  grande 
prudence  et  une  grande  sagacité  de  la  part 
du  médecin;  car,  si  les  dents  infantiles 
sont  enlevées  trop  tôt,  et  si  les  dents  dé* 
finilives  ne  trouvent  aucun  obstacle  à  leur 
sortie,  le  maxillaire  ne  se  développe  pas 
en  proportion  des  organes  nouveaux  qu'il 
doit  contenir,  ce  qui  empêche  la  disposi- 
tion régulière  des  dents  permanentes  et 
oblige  souvent  le  chirurgien  à  en  sacrifier 
plusieurs  pour  que  les  autres  trouvent  la 
place  qui  leur  est  néeessairc. 

Ces  considérations  montrent  que  la  con- 
servation des  dents  de  lait,  pendant  toute 
la  période  de  leur  durée  normale,  est 
très-importante.  Aussi,  lorsqu'une  de  ces 
dents  se  géte,  ne  doit-on  pas,  pour  cela, 
renoncer  à  la  conserver,  et  si  Ton  n'a  pas 
recours  à  l'auriikation,  qui  cependant 
serait  le  meilleur  moyen  à  employer,  au 
moins  faut-il  remplir  la  cavité  de  la  dent 
avec  une  matière  convenable  pour  arrêter 
les  progrès  de  la  cane,  et  permettre  à  l'en- 
fant de  mftcher  du  côté  où  se  trouve  la 
éknt  malade.  (VA rt  dentaire.) 


Emploi  Toriovt  du  pima  di  ocTTA-nm» 
CHA.  —  Il  y  a  trots  ans ,  un  des  clients  du 
docteur  Wetziar,  d'Aix-la-Chapelle,  lui 
montra  quelques  feuilles  qurlui  avaient 
été  vendues,  sous  le  nom  de  Useu  âeetn- 
végétal,  par  un  pharmacien  de  Paris.  Aces 
feuilles  était  joint  un  prospectus  qui  les 
signalait  comme  extrêmement  efficaces  con- 
tre les  douleurs  rhumatismales,  goutteuses 
cl  autres.  A  quelque  temps  de  là,  le  client 
étant  atteint  de  chiragre  (goutte  fixée  aox 
mains),  ces  feuilles,  qui  paraissaient  à  M. 
Wctziar  n'être  que  de  la  gutta  percha  ré- 
duite en  feuilles  minces  comme  du  papier 
ordinaire*.,  furent  appliquées  à  titre  d'essai. 
Le  résultat  fut  très-heureux  et  d'une  ra- 
pidité tellement  surprenante  que  Taotenr 
n'hésita  pas  b  se  procurer  ees  feuilles  de 
t  tissu   éleetro'végétal ,  s    auxquelles  il 
trouva  plus  simple  de  donner  le  nom  de 
papier  de  gutta-percha.  Depuis  lors,  ee 
papier  a  été  reconnu  si  efficace  par  lai  et 
par  d^autres  praticiens  d^Aix-la-Chapelle, 
que  son  emploi  s'est  rapidement  vulga- 
risé, au  point  même  que  le  remède  a  a^ 
quis  une  véritable  popularité.  Appliqué 
sur  la  peau,  le  papier  de  guttaperdia 
augmente  considérablement    l'exhalatioa 
cutanée;  son   emploi    est    donc   indiqaé 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  lieu  à  provoquer 
des  sueurs  locales.  En  outre  des  sueors, 
il  produit  parfois,  chez  les  personnes  dont 
la  peau  est  très-Irritable,  des  démangeai- 
sons assez  vives,  dépendantd'un  érythène 
qui  s'étend  rarement  au  delà  des  parties 
recouvertes  par  le  tissu  imperméable.  Le 
papier  appliqué  trop  longtemps  sur  une 
même  partie  sans  être  essuyé,  provoque 
quelquefois  une  sensation  de  froid.  Il  pré- 
sente cependant   un   inconvénient  -—  le 
seul,  à  vrai  dire  —  c'est  de  se  crevasser 
assez  facilement  quand  il  est  appliqué  sor 
certaines  parties  du  corps  (le  genoo ,  par 
exemple),  chez  des  malades  qui  ne  gardent 
pas  le  repos.  En  revanche ,  il  a  quantité 
d'avantages  :  il  est  aussi  léger  que  la  soie, 
non  conducteur  de  Pélectricilé  ni  de  la 
chaleur,  absolument  imperméable,  etc. 

M.  Wetziar  s'est  servi  avec  avantage dn 
papier  de  gutta-percha  dans  les  circon- 
stances pathologiques  suivantes  :  arthrites 
rhumatismales  aiguës  et  chroniques,  ar- 
thrites bicnnorrbagiques,  gonflements  ar- 
ticulaires sucoédant  à  des  rhumatismes, 
goutte  aiguë  et  chronique,  accidents  divers 
succédant  à  la  suppression  briisque  de  la 
sueur  des  pieds,  etc. 

(Geruesk,  Cour,  et  Annale$  de  Rovlen.) 


Traitement    de  L'ÊcoiXBMiirr  tiDCoa- 
aaiiQui  8IMPLI.  —  Chez  un  grand  nombre 
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de  femmes,  la  leueorrbée  n*est  que  le  pro-* 
doit  d*une  sécrétion  cotarrhale  essentielle- 
ment liée  au  tempérament  lyrophaliqne  et 
i  l'affaiblissement  de  la  constitution.  Dans 
ces  cas,  M.  Néiaton  fait  la  prescription  sui- 
Tante  : 

i<*  Injection  vaginale  ,  matin  et  soir , 
avec  500  grammes  d*eau,  contenant  en 
dissolution  î  grammes  de  sulfate  de  cuivre; 

S*  Vin  de  quinquina,  450  grammes; 

5»  Sirop  d'iodure  de  fer,  de  50  à  60 
grammes,  â  prendre  en  deux  fois  chaque 
jour  ; 

4*  Régime  tonique  ; 

5*»  Le  soir,  une  pilule  d*extrait  alcooli- 
que de  belladone,  de  25  milligrammes, 
pour  prévenir  la  constipation. 

(Journal  de  méd,  et  de  ckir.  prai,) 


NoUTfiAU  PROCél>é  POCa  LA  aiSECTIOff  DB 
LA  CLAVICULE  ,    AVEC     UNE     OBSERVATION    A 

L*A»PUi;  parle  D'  CHAS>AIGNAC,  chi- 
rurgien a  rhôpital  Lariboissièrc.  —  Nous 
commencerons  par  rapporter  succinctement 
Tobservation  de  la  malade  cliez  laquelle 
nous  avons  pratiqué  la  résection  des  deux 
tiers  internes  de  la  clavicule  par  un  nou- 
veau procédé. 

La  malade,  ftgéede  40  ans,  syphtiittqne, 
avait  ressenti,  il  y  a  quatre  ans,  à  la  cla- 
vicule droite,  en  cherchant  à  mouvoir  le 
levier  d^une  pompe,  un  craquement  dou- 
loureux. Trois  ans  après,  douleur  plus 
vive  encore  que  la  première.  On  diagnos- 
tique une  fracture.  Une  ulcération  fistu- 
leuse  se  forme,  par  laquelle  sortent  de  pe- 
tites parcellis  d*05).  En  conséquence  on 
procède  à  la  résection  de  la  portion  ma- 
lade de  la  clavicule.  On  taille  à  son  niveau 
et  l'on  dissèque  un  lambeau  demi-circu* 
laire  à  convexité  inférieure.  Ce  lambeau 
relevé,  une  scie  à  chaîne  est  passée  au- 
dessous  de  Pos  et  en  fait  la  section.  On 
saisit  avec  le  davier  à  résection  le  fragment 
interne  de  la  clavicule,  et  on  le  dissèque, 
en  ayant  soin  de  le  raser  avec  le  bistouri 
pour  conserver  le  périoste,  diaprés  les 
vues  de  M.  Flourens,  et  éviter  la  lésion  des 
organes  sous-claviers  de  la  plèvre.  Cela 
lait,  on  reconnaît  que  Paltération  se  pro- 
propage vers  Textrémité  interne ,  ce  qui 
oblige  à  pratiquer  la  dcsarliculalion  ;  on 
rabat  ensuite  le  lambeau,  et  on  ferme  la 
plaie  par  la  suture  à  points  séparés.  Enfin 
on  panse  par  occlusion  ;  et  l*on  soutient 
le  membre  avec  récliarpa  de  Mayor. 

A  Texception  de  quelques  douleurs  dans 
les  mouvements  et  d'un  empâtement  dou- 
loureux, on  ne  constate  aucun  accident  k 
la  suite  de  cette  opération,  pas  même  de 


réaction  fébrile.  Au  bout  de  trois  mois  la 
guérison  était  complète. 

L*examen  anatomique  de  la  portion  de 
clavicule  réséquée  a  démontré  l'altération 
de  l'os  par  une  ostéite  suppurante. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  recher- 
ches auxquelb'S  nous  nous  sommes  livré 
sur  la  résection  de  la  clavicule. 

Les  états  pathologiques  qui  peuvent  né- 
cessiter la  résection  de  la  clavicule  sont  : 

i*  Des  fractures  compliquées; 

S"  Certaines  luxations; 

5*  Des  nécroses  ; 

4*  Des  cartes; 

5*  Des  exostosea  ; 

6*  L'ostéosarcomc  ; 

7o  Certains  cas  d'anévrismes  ; 

S^  Diverses  tumeurs  dévelopt>ées  à  la 
surface  de  la  clavicule  et  entraînant  la 
nécessité  d'enlever  par  abrasion  une  partie 
de  l'épaisseur  de  cet  os. 

Les  divers  modes  de  résection  applica- 
bles h  la  clavicule  sont  les  suivants  : 

4<»  Extirpation  complète  de  l'os; 

â*  Résection  d'une  de  ses  parties  :  in- 
terne, externe  ou  moyenne; 

5*  Abrasion  d'une  portion  plus  oa 
moins  considérable  de  la  diaphyse  sans  in- 
téresser l'os  dans  toute  son  épaisseur  sur 
aucun  point  de  la  continuité. 

L'abrasion  a  été  pratiquée  avec  succès 
par  Ludolphus  Remmers ,  et  nous  regret- 
tons de  ne  pouvoir  reproduire  ici  son  in- 
téressante observation,  rapportée  in  e«- 
tenM  par  M.  Chassa ignac. 

Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  réséqué 
l'extrémité  sternalc  de  la  clavicule,  il  faut 
citer  Davie  de  Bungag,  Wurtzer,  V.  Mott, 
Begnoli.  Voici  notre  procédé. 

Une  senle  incision  curviligne  à  con- 
vexité tournée  en  bas  est  pratiquée  au  ni- 
veau de  Pos  malade.  Le  lambeau  est  taillé, 
disséqué  et  relevé  à  la  partie  supérieure* 
On  sépare  alors  les  muscles  qui  s'insèrent 
sur  la  portion  d'os  qu'on  veut  extraire  ; 
puis  on  passe,  au  moyen  d'une  aiguille  à 
chas  ouvert,  un  fil  attaché  à  une  chaîne 
qu'on  engage  en  arrière  de  la  clavicule^ 
précisément  dans  le  point  où  Pos  cesse 
d'être  malade.  La  section  de  Pos  est  opérée 
immédiatement;  après  quoi  on  saisit  soli- 
dement, au  moyen  du  davier  à  résection, 
celle  des  deux  extrémités  de  la  coupe  qui 
appartient  au  fragment  slernal  de  Pos  di- 
visé. On  lui  imprime  des  mouvements,  en 
sens  divers,  et  l'on  désarticule  très-facile- 
ment, en  disséquant  par  petits  coups,  au 
contact  très  -  strict  de  la  substance  os- 
seuse. 

Quant  à  la  résection  de  l'extrémité  acro- 
mîale,  elle  a  été  pratiquée  par  M.  Velpeau 
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•D  1838,  par  WurUeren  i833.  Roux  en 
4834,  Travers  en  i837,  Malogs  on  1840. 
Noire  procédé  est  le  suivant.  Une  incision 
curviligne  à  convexité  tournée  en  avant  et 
un  peu  en  dehors  permet  d'obtenir  par  la 
dissection  un  lambeau  qu'on  renverse  en 
arrière  pour  découvrir  bien  complètement 
la  partie  malade  de  Tos.  La  soie  à  chaîne, 
conduite  au  moyen  de  raiguille  k  résec^ 
tion  ,  diviso  Tos  a  la  limite  des  parties 
saines.  Apres  quoi  le  davier  à  résection, 
permettant  d*imprimer  à  rcztréoûté  acro- 
miale  de  la  clavicule  dfs  mouvements  en 
divers  sens,  facilite  lasection  des  ligaments 
scapulo-claviculaires.  I  a  résection  du  corps 
de  la  clavicule  a  été  proposée  par  Celse, 
dans  les  fractures  compliquées  de  plaie 
avec  i^8ue  des  fragiueiits;  elle  a  été  prati- 
quée por  Carus,  Saddler,  WeU,  Casse- 
bob  m  et  Jacger. 

Dans  le  procédé  que  nous  avons  adopté 
pour  celte  opération,  on  divise  Ja  peau  au 
moyen  d*une  incision  curviligne  qui  per- 
met la  dissection  ;  on  conduit  à  Taide  de 
Taiguille  à  résection  un  fil  qui  entraine  la 
scie  à  chatneau-^lessousde  ros,divîsed*un 
côté  sur  la  limite  des  parties  altérées,  ré- 
pète la  même  manœuvrcdu  côté  opposé,  et 
n'achève  la  séparation  qu'après  avoir  mo» 
bilisé  la  portion  d'os  à  extraire. 

Enfin  la  ré&ectîon  complète  de  la  clavi- 
cule a  été  faite  par  Meyer  de  Zurich,  Roux, 
Warren,  lo  D'  Wedderburn,  Kunst,  Mo- 
res u,  etc.  Nous  avons  donné,  dans  un  pré- 
cédent travail,  les  observations  publiées 
par  ces  divers  au  leurs.  Nous  nous  conten- 
terons de  présenter  ici  en  quelques  li- 
gnes le  procédé  opératoire  auquel  nous 
avons  recours. 

Incision  parallèle  a  la  clavicule  et  isole- 
ment.de  cet  os  dans  sa  partie  moyenne; 
section  de  l'os  dans  ce  point  avec  la  scie  à 
chaîne;  extirpation  isolée  et  successive  de 
chaque  exlrémiié,  devenue  indépendante 
par  la  section  de  l'os  en  deux  parties. 

Los  accidents  signalés  comme  pouvant 
résulter  de  la  résection,  soit  complète, 
aoit  partielle,  de  la  clavicule,  sont  la  lésion 
des  troues  artériels  ou  veineux;  la  ligatura 
leur  est  applicable. 

Le  pansement  de  la  plaie  consiste  dans 
J'appiication  d'une  cuirasse  en  sparadrap 
d'après  les  principes  de  la  méthode  de 
l'occlusion. 

Quant  aux  suites  de  la  résection  de  la 
clavicule,  elles  sont  très  •  favorables, 
puisque  dans  la  majorité  des  cas  k  guéri- 
son  a  eu  lieu  et  la  morlaiilé  a  été  peu' con- 
sidérable. 

De  ce  travail  nous  avons  cru  pouvoir 
déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La  resection  de  la  clavicule  est  une 


opération  qui  procure  des  résultats  géné- 
ralement très-favorables;  elle  ne  donne 
lieu  qu'à  une  mortalité  très-faible,  etae 
porte  presque  aucune  atteinte  à  rinlégrité 
des  fonctions  du  membre  malade. 

â<*  La  clavicule  est  peut-être  de  tous  les 
qs  celui  sur  lequel  on  peut  le  mieux  con- 
server le  périoste  dans  les  résections,  cir- 
constance qui,  d'après  les  travaux  de 
M.  Flourens,  est  éminemment  propre  à  fa- 
ciliter la  régénération  de  l'os. 

3«  Le  meilleur  mode  de  résection,  soit 
totale,  soit  partielle,  consiste  à  scier  l'os 
avec  la  scie  à  chaîne,  avant  de  pratiquer 
la  désarticulation. 

4"  On  peut  recourir  avec  succès  à  U 
résection  par  abrasion  de  la  clavicule  sans 
intéresser  toute  l'épaisseur  de  l'os.  C'est 
ainsi  que  l'a  faite  Remmers. 

5<*  Le  lire- fonds,  qui  peut  rendre  quel- 
ques services  dans  les  opérations  de  résec- 
tion, devient  inapplicable  quand  les  por- 
tions osseuses  à  détacher  sont  trop  dures 
ou  trop  friables. 

6°  L'usage  d'un  davier  à  résection  peut 
faciliter  beaucoup  le  manuel  opératoire 
dans  le  cas  où  l'emploi  du  tircrfonds  est 
impossible. 

7<^  Lorsqu'on  pratiquant  la  résection  de 
la  clavicule  par  notre  procédé  on  s'aper- 
çoit que  Tune  des  extrémités  de  l'os  est 
malade,  il  buffit  de  prolonger  celui  des  ao- 
gles  de  l'incision  curviligne  que  présente 
le  lambeau,  sans  recourir  à  une  opération 
distincte. 

8°  Les  résections  ne  sont  point  un  ob- 
stacle à  ce  que  l'on  tente  la  réunion  pri- 
miiive,  sinon  de  la  totalité,  dumoinsd'uoe 
grande  partie  de  la  plaie  i^ésultaut  de  Topé- 
ration. 

9*^  L'empâtement  douloureux  de  la  main 
f t  de  l'avant-bras,  à  la  suite  des  résections 
d.e  clavicule,  n'est  que  passager,  et  se  dis- 
sipe assez  promptenient  sous  l'influence  de 
la  compression  et  des  résolutifs. 

iÙ°  La  reproduction  Intégrale  de  la  cla- 
vicule atteinte  de  carie  ou  de  nécrose  est 
un  fait  démontré. 

{Jourrin  des  Conn,  tnéd.-cliirurg*) 


Amputation  de  L4  vanoE.  —  Noutiau 
pROCÉoé,  par  M.  le  docteur  Jules  Rocx, 
chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Tou- 
lon, etc. 

RIrn  de  plos  facile  qu*uaept- 
reille opération;  il  semble»  aéflw 
que  sa  simpliciié  devrait  don- 
ner peu  de  prise  aux  modifica- 
tions. 
Vidal  (de  Cassis),  Patkokfk 
exttmê^  t.  V,  p.  379. 

L'amputation  de  la  verge  est  une  opâ* 
ration  simple,  facile,  lorsqu'elle  s*appliqo< 
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à  la  partie  libre  de  cet  orjçanc;  et  certai- 
nement les  procèdes  de  Boyer,  de  MM. 
Velpeau  ,  l.angcnbock  ,  Barlhclemy  , 
Schrœger ,  Melchior  Robert  el  Demor- 
quny,  isolés  ou  combinés,  satisfont  plei- 
neajcnt  à  toutes  les  cxij^ences.  Il  n'en  est 
pas  de  même  lorsque')  y  a  nécessité  d*am- 
puter  le  pénis  en  totalité,  en  Tattaquant  à 
sa  double  implantation  à  Parcade  pu- 
bienne. Alors  les  procédés  connus,  moins 
simples  dans  leur  exécution,  rendent  assez 
difGciles  la  délimitation  du  mal,  ta  section 
des  corps  caverneux,  celle  de  Purèthre  en 
arrière  de  ces  corps,  la  recherche  de  ce 
canal  et  Tintroduction  d'une  sonde,  la  li- 
gature des  artères,  en  même  temps  qu'ils 
exposent  au  croupisscment  du  pus  et 
même  à  Tinfiltration  urinaire. 

La  pratique  m*avail  appris  les  incon- 
▼énienls  et  les  difficultés  opératoires  que 
je  viens  de  signaler. 

Dans  deux  amputations  du  pénis  h  sa 
racine,  où  j*avais  combiné  les  procédés  de 
MM.  Velpeau  et  Barthélémy,  j'eus  de  la 
peine  à  distinguer  les  limites  du  mal,  à 
diviser  avec  précision  les  racines  des  corps 
caverneux,  à  lier  dans  une  plaie  profonde 
les  artères,  qui  donnèrent  beaucoup  de 
sang,  et,  plus  fard,  h  couper  en  bec  de 
plume  à  écrire  fa  partie  inférieure  du  canal 
deTurètiire,  qui  se  rétrécissait.  Je  cotiçus 
dès  lors  l'idée  d'un  procédé  qui,  levant 
toutes  ces  difficultés,  rendrait  Pumputation 
de  la  verge  aussi  facile  h  sa  partie  adhé- 
renie  que  dans  sa  partie  libre. 

Ce  procédétievait  essentiellement  diffé- 
rer des  autres,  en  ce  sens  que,  tandis  que, 
dans  les  premiers,  on  attaque  ta  partie  ^ti- 
périenre  du  scrotum  el  l'on  ci*ée  une  cavité 
ao  fond  de  laquelle  se  trouve  Purèthre, 
dans  celui  que  je  vais  proposer  on  atta- 
querait le  scrotum  par  sa  partie  inférieure, 
on  séparerait  les  testicules,  et  l'on  obtien- 
drait, après  ropér.ilion,  une  fente  perma- 
nente au  fond  de  laquelle  serait  le  canal 
uréthral.  Dans  ce  procédé,  on  agrandirait, 
il  est  vrai,  retendue  du  traumatisme; 
mais  le  fait  clinique  le  plus  saillant  des 
plaies  du  scrotum  n'est-il  pas  Tinnoeuité 
et  la  prompte  cicatrisation? 

Jen*ai  rencontré  que  dans  ces  derniers 
temps  Poccasion  de  mettre  è  exécution  ces 
idées  théoriques  :  voici  la  manière  de  les 
réaliser. 

Procédé  opératoire,  —  Le  malade,  placé 
sur  le  bord  gauche  du  lit,  est  rasé  et 
plongé  dans  Péthérisme;  Popérateur,  situé 
à  son  c6té  gauche,  fait  relever  les  bourses 
par  un  aide  et  pratique,  avec  un  bistouri 
eonvexc,  en  dehors  du  raphé  périnéal  et  de 
It  cloison  du  dartos  (au  c6té  droit  ou  an 


côté  gauche),  une  incision  qui,  commen- 
çant immédiatement  au-dessous  des  boar- 
ses,  divise  celles-ci,  contourne  ensuite  la 
verge  en  décrivant,  sUr  les  deux  côtés  de 
la  peau  qui  la  recouvre,  une  courbe  à  con- 
vexité regordant  le  gland,  et  se  termine 
au  pubis  sur  la  ligne  médiane.  Après  cette 
incision  ,  superficielle  d'abord  ,  bientôt 
rendue  profonde  par  une  dissection  conve- 
nable et  qui  ne  laisse  qu'un  seul  testicule 
flottant  dans  ses  enveloppes  propres,  on 
écarte  les  bourses  comme  un  livre  que 
l'on  ouvre ,  et  l'on  a  directement  sous  les 
yeux  le  nœud  des  difficultés  ou  le  vrai 
théàtr;ede  l'opération. 

Il  est  désormais  facile  d'isoler  les  corps 
caverneux  et  d'apercevoir  le  point  exact 
où  l'on  veut  les  couper  ;  de  reconnaître  le 
canal  de  Purcthre  distendu  ou  non  par 
une  sonde;  de  le  disséquer,  d'y  préciser 
les  limites  du  mal,  de  le  diviser  au  besoin 
sur  un  point  reculé;  de  lier  les  artères 
sans  perdre  beaucoup  de  sQug,  et  de  fixer 
où  l'on  veut  Pouvcrture  uréthrale. 

Après  l'opération ,  on  trouve  aisément 
le  méat  urinaire  dans  la  plaie,  dont  il  est 
toujours  facile  d'écarter  largement  tes  lè- 
vres, et  Pon  peut  se  dispenser  de  laisser 
dans  la  vessie  une  sonde  à  demeure  ;  car 
il  ne  saurait  y  avoir  d'infiltration  d'urine 
ni  de  stase  du  pus ,  là  où  la  plaie  constitue 
une  fnte  déclive  et  i»on  une  camfé  infurt- 
dibuliforme.  Si,  après  la  cicatrisation  ,  ou 
pendent  qu'elle  s'effectue,  on  est-dhligé  de 
reporter  Pinglrunaent  tranchant  au  méat 
rétréci ,  comme  la  chose  m'est  arrivée 
ainsi  qu'à  M>1.  Velpeau,  Sédillôt,  >Ri- 
cord;  eie.,  l'ouverture  urinaire,  toujoârs 
très-accessible ,  rend  cette  manœuvre  fa- 
cile. 

Enfin,  après  la  guérisoh,  les  deux  testi- 
cules restent  entièrement  séparés  pat*  vnre 
fente  profonde  médiane,  eu  fond  de  ln- 
quelie  est  l'ouverture  du  canal,  et  les  mala- 
des urinent  mieux  accroupis  que  debout. 

A  l'appui  de  ces  assenions ,  Pauteur 
rapporte  une  observation  dans  laquelle 
it  a  eu  recours  à  son  procédé  avec  un  plein 
sueeès.     {Gazette  hebdomad.  de  médecine,  ) 


Nouveau  mode  de  e^sbction  des  tdmkcrb 
OSSEUSES  ;  par  le  profess.  LANGENBECK, 
de  Berlin.  *-^  Quand  ces  tumeurs  sont 
étendues  et  recouvertes  de  parties  molles 
qu'il  est  important  de  ménager,  telles  que 
des  vaisseaux ,  des  tendons ,  des  artè- 
res, etc.,  on  éprouve  de  grandes  difficul- 
tés à  mettre  Pexostose  à  tiu.  Le  procédé 
suivant  permet  défaire  l'opération  avec  la 
plus  grande  facilité. 
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Denx  incisions  parallèles,  faites  dans  le 
sens  du  grand  axe  de  la  tumeur  et  de  cha- 
que côté  de  celle-ci,  pénètrent  jusqu'à  sa 
base  d'implantation  sur  Pos.  Avec  un  foret 
spécial,  on  pratique  un  trou  à  travers 
cette  base,  en  faisant  ressortir  Pinstrument 
par  la  seconde  incision.  Une  scie  fine  est 
passée  par  cette  ouverture,  et  en  la  faisant 
manœuvrer  d'abord  dans  une  direction, 
par  exemple  vers  la  racine  du  membre, 
puis  dans  Taulre,  ytrs  Textrémilé,  on  dé- 
tache aisément  Texostose  de  Tos  sur  lequel 
elle  est  implantée.  Il  ne  s'agit  plus  alors 
que  de  séparer  ce  fragment  de  la  bande 
des  téguments  supérieurs,  ce  que  l'on  fait 
en  l'attirant  vers  qne  des  incisions  et  en 
coupant  les  parties  molles  qui  le  retien- 
nent encore.  Quand  la  tumeur  a  pris  nais^ 
San  ce  sur  un  os  rond  et  par  une  large  base 
courbe,  on  ne  peut  l'exciser  d'un  trait, 
parce  que  le  trou  pratiqué  à  la  base  ne 
peut  contourner  cette  courbure.  Il  reste 
alors,  après  la  section,  de  chaque  côté, 
une  crête  plus  ou  moins  large,  qu'il  faudra 
enlever  à  travers  les  deux  incisions  prati- 
quées aux  parties  molles.  Les  observations 
toutes  favorables  ajoutées  à  ce  mémoire, 
portent  sur  une  exostose  au  col  de  l'hu- 
mérus, des  enchondromes  sur  les  méta- 
carpiens, un  cancer  mclanique  d'une  por- 
tion alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  et 
une  tumeur  sarcomateuse  de  la  même  par- 
tie de  cet  os. 

(Deutsche  Klinik  et  l'Union  médicale.) 


Excellente   manière  de  provenir  les 
craintes  et  les  apprehensions  des  malades 

AU  SUJET   DES   OPERATIONS.   —  L'cmploî  dU 

chloroforme  a  sans  doute  dissipé  une 
grande  partie  des  terreurs  que  réveille 
toujours  dans  l'âme  des  malades  la  crainte 
d'une  opération  :  il  n'en  est  pas  moins 
▼rai  que  bien  peu  de  personnes  ont  assez 
de  force  de  caractère  pour  ne  pas  redouter 
le  moment  où  l'opération  doit  être  faite  et 
que  la  fixation ,  la  détermination  de  ce 
moment  placent  souvent  les  malades  dans 
une  telle  situation  d'inquiétude  et  d'anxiété 
qu'eUe  est  bien  de  nature  à  compromettre 
le  succès.  M.  Diday  a  fait  connaître  der- 
nièrement une  pratique  qui  est  suivie  à 
rhôpital  militaire  de  Bordeaux,  et  qui 
utilise  les  inhalations  dites  d'essai  au  pro- 
fit du  malade  et  de  l'opérateur,  en  trom- 
pant le  premier  sur  l'époque  à  laquelle 
doit  être  faite  Topération.  S'agit-il,  dit  M. 
Diday,  d*une  opération  importante,  de 
Tamputation  d*un  membre,  par  exemple, 
répoque  est  laissée  indéterminée  et  on 
therche,  autant  que  possible,  à  faire  ou- 


blier au  malade  la  triste  nécessité  du  sa- 
crifice qu'il  doit  subir.  Mais  un  matin,  le 
chirurgien  de  garde,  en  faisant  sa  ronde, 
dit  au  pauvre  diable  que ,  devant  être 
opéré,  il  doit  s'habituer  à  l'odeur  du  chlo- 
roforme et  apprendre  à  le  respirer;  le  ma- 
lade, sans  dcfijnce,  respire  ces  vapears 
léthargiques  et  tombe  bientôt  dans  une 
ancstiiésie  complète.  On  le  transporte 
alors  dans  la  salle  d'opérations,  où  tout  est 
préparé  à  Tavance  et  où  tout  le  monde  est 
h  son  poste.  L'opération  est  faite,  et  le  pa- 
tient se  réveille,  ravi  que  tout  soit  ter- 
miné et  qu'on  lui  ail  évité  les  terreurs  et 
les  angoisses  de  l'attente. 

(GaxeUe  médicale  de  Lyon,) 


Luxation  du  pouce;  mode  de  Ktovc* 
TioN.  —  Le  docteur  J.  Doe,  de  Cabot,  fait 
connaître  la  manière  dont  il  réduit  les 
luations  du  pouce,  méthode  qu'il  s'étonne 
que  les  chirurgiens  français  ne  pratiquent 
pas, et  qui  a  été  méconnue,  dit-il,  en  Ao- 
glelerre  et  même  en  Amérique.  C*est  de  la 
luxation  du  pouce  en  arrière  qu'il  s'agit. 

Dans  cette  luxation,  l'extrémité  phalan* 
gienne  du  métacarpien  se  projette  dans  la 
surface  palmaire  de  la  main ,  forcée  à  tra- 
vers le  muscle  fléchisseur  du  pouce,  qai 
forme  une  boutonnière  ou  une  anse  auloor 
de  la  tête  de  Tos.  L'extension  exercée  sur 
le  pouce  tend  la  boutonnière  ;  et  comme 
l'extrémité  métacarpienne  de  la  première 
phalange  est  large  et  considérablement 
aplatie  sur  sa  face  palmaire ,  on  comprend 
que  la  difficulté  de  la  réduction  est  en  rai- 
son directe  de  l'extension,  et  on  conçoit 
que  l'extension  doit  rarement  réussir, 
dans  ces  cas,  sans  la  rotation.  L'indication 
principale  est  donc  de  relâcher  le  muscle 
fléchisseur  qui  forme  Tanse,  de  sorte  qu'on 
puisse  pousser  l'extrémité  osseuse  enavant 
de  la  boutonnière,  et,  en  portant  les  mus- 
cles au-devant  d'elle,  dégager  la  tète  du 
métacarpien. 

Voici  comment  M.  Doe  exécute  ce  pro- 
cédé :  Le  chirurgien  s'asseoit  près  du  ma- 
lade vis-à-vis  de  lui,  et  sur  le  même  côté 
du  pouce  luxé  ;  il  place  la  main  du  ma- 
lade sur  son  genou  ;  il  porte  le  pouce  luxé 
en  arrière  sur  le  dos  du  métacarpien  plus 
qu'à  angle  droit,  de  manière  à  former  pres- 
que un  angle  aigu  avec  ce  dernier  ;  il  place 
ses  deux  doigta  indicateurs  contre  la  ré- 
gion palmaire  du  pouce,  et  11  applique  les 
deux  extrémités  de  ses  pouces  contre  le 
dos  de  rextrémitc  de  la  phalange  désarti- 
culée ,  puis ,  en  poussant  fortement  ea 
avant,  il  presse  avec  énergie  contre  Tex* 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


577 


trémité  de  la  phalange.  A  la  première 
tentative,  et  presque  instantanément,  la 
rédoctîon  est  effectuée. 

M.  Doe  ne  réclame  pas  la  priorité  pour 
cette  méthode ,  qu^il  propose  seulement  à 
Tadoption  de  ses  confrères.  Il  a  raison  :  la 
méthode  de  Timpulsion  avec  flexion  en 
avant  revient  à  Shaw ,  comme  le  dit  M* 
Malgaigne. 

Cette  méthode  nous  parait,  en  effet, 
devoir  réussir  ;  elle  est  une  application  de 


la  méthode  générale  du  relAchemcat  des 
muscles  à  la  réduction  des  luxations,  et  de 
cette  proposition  énoncée  par  Hippocrate, 
adoptée  plus  tard  par  quelques  chirur- 
giens, qui  ensuite  n*y  ont  pas  eu  égard 
dans  la  pratique  (Boyer)  :  c  Pour  faciliter 
la  réduction  ,  il  faut  placer  le  membre 
dans  la  position  vicieuse  qui  a  favorisé  ou 
produit  la  luxation.  > 
(  The  North  ameriean  medieO'chirurgical 
Beview  et  Journ.  de  méd  de  Bordeaux.) 
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RscHBacHES  SUR  LÀ  sçiLLB.  — Thèsc pré- 
sentée et  soutenue  à  TEcole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris ,  le  Id  juin  1856  ;  par 
J.-H.  MARAIS. 

Son  travail  se  divise  en  six  parties  : 

La  première  est  consacrée  à  des  recher- 
ches historiques  sur  remploi  de  la  scillo  en 
médecine. 

La  deuxième  à  la  discussion  des  analy- 
ses de  cette  substance  par  M.  Vogel  et  M. 
Tilloy,  de  Dijon. 

La  troisième  à  la  monographie  de  la 
«cille  et  à  Pexamen  microscopique  de  ses 
balbes. 

Dans  la  quatrième  et  la  cinquième,  Tau- 
tear  expose  la  marche  qu*il  a  suivie  pour 
exécuter  Tanalyse  immédiate  de  celte  sub- 
stance, et  les  procédés  qui  lui  ont  permis 
(Tîsoler  son  principe  actif,  la  scillitine, 
dont  il  signale  ensuite  les  caractères  et  les 
propriétés. 

Dans  le  sixième  chapitre,  il  rend  compte 
des  expériences  toxicologiques  quUI  a  en- 
treprises sur  la  scillitine,  avec  le  concours 
de  M.  le  docteur  Gosselin  et  de  M.  Adrien 
Bassy. 

Les  recherches  historiques  auxquelles 
M.  Marais  s*est  livré ,  montrent  que  les 
prêtres  de  Tantique  Egypte  connaissaient 
les  propriétés  diurétiques  do  la  scille  et 
ses  préparations  les  plus  usitées  aujour- 
d'hui, telles  que  le  vin ,  le  vinaigre,  Thy- 
dromel  et  Toxymel  scillitique  ;  que  Pytha- 
gore  leur  avait  emprunté  ces  notions,  et 
qa*Hippocrate  recommandait  la  scille 
oomme  le  meilleur  diurétique  de  son 
époque. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  opi- 
nions diverses  qui  se  sont  produites,  de- 
puis ces  temps  reculés  jusqu*à  nos  jours, 
sur  la  nature,  les  propriétés,  les  divers 
modes  de  prépara^on  et  d'emploi  de  la 


scille  et  qui  n^ont  fait  faire  aucun  progrès 
réel  à  la  science.  Nous  nous  bornerons  à 
faire  observer  que  c'est  à  Boerhaave  et 
Alhanasius  qu'il  faut  attribuer  la  première 
idée  de  l'existence  dans  la  scille  d'un  prin- 
cipe volatil  auquel  lis  attribuaient  l'action 
piquante  de  ses  squammes,  et  que  cette 
erreur  partagée  par  Cartheuser,  et  plus 
tard  par  M.  Vogel,  a  subsisté  jusqu'au 
moment  où  M.  Tilloy  l'a  combattue  par 
des  expériences  précises,  dans  le  mémoire 
qu'il  a  présenté  en  1820  a  l'Académie  de 
Dijon. 

Les  premières  observations  chimiques 
de  quelque  valeur  dont  la  scille  ait  été 
l'objet  sont  dues  à  Cartheuser,  médecin  k 
Paris,  qui  admettait  dans  cette  plante  trois 
principes  particuliers  : 

Le  premier,  volatil  et  piquant. 

Le  second ,  fixe ,  acre ,  amer  et  gom- 
meux. 

Le  troisième,  fixe,  acre,  amer  et  ré- 
sineux. 

En  1809 ,  Planche  reconnut  dans  la 
scille  la  présence  des  sels  de  chaux  et  du 
tannin.  En  1812,  Vogel  la  soumit  à  une 
savante  analyse,  y  découvrit  l'existence 
d'une  matière  sucrée,  d'un  mucilage  végé* 
tal  qu'il  désigna  improprement  sous  le 
nom  de  gomme,  et  d'un  acide  qui  commu- 
niquait à  son  suc  la  propriété  de  rougir  le 
papier  bleu  de  tournesol  ;  mais  le  principe 
amer  visqueux  qu'il  parvint  à  isoler,  était 
un  produit  très-complexe ,  et  ne  méritait 
en  aucune  manière  le  nom  de  scillitine  qui 
lui  a  été  attribué  plus  tard  par  quelques 
chimistes. 

Le  mémoire  publié  en  1820  par  M. 
Tilloy  fit  faire  un  nouveau  pas  à  la  science; 
ce  chimiste  découvrit  dans  la  scille  une 
matière  grasse  solubledans  l'éther,  inso* 
lubie  dans  l'alcool ,  et  démontra  qu'il  n'y 
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existait  aucun  principe  Tolatil,  mais  la 
substance  réslnoïde  trcs-âcre  qu'il  y  si- 
gnala n'était  qu*un  mélange  d'une  petite 
proportion  de  scillitine  avec  Ifs  matières 
grasses,  colorantes  et  tannantes  qui  rac- 
compagnent dans  la  scilic,  et  s'il  fut  dans 
Je  vrai  en  attribuant  l'action  piquante  de 
la  scille  aux  cristaux  répandus  dans  ic 
tissu  de  ses  squammes,  il  se  trompa  sur  la 
nature  de  ces  cristaux  qu'il  croyait  formés 
de  citrate  de  cbaux ,  tandis  qu'ils  se  com- 
posent presque  exclusivement  de  car- 
bonate. 

A  la  suite  de  ces  observations  sur  la 
composition  attribuée  jusqu^à  ce  jour  à  la 
scille,  M.  Marais  a  cru  devoir  exposer  sa 
monographie;  mais  en  s'occupant  de  ce 
travail,  il  a  judicieusement  reconnu  qu'il 
serait  tout  à  fait  incomplet,  s'il  n*ajoutait 
pas  aux  notions  acquises  sur  la  scille, 
celles  que  pouvait  fournir  Texamen  mi- 
croscopique de  son  organisation,  et  guidé 
par  les  conseils  de  M.  Payer,  qui  a  bien 
voulu  lui  prêter  son  précieux  concours,  il 
a  entrepris  son  étude  à  ce  point  de  vue. — 
Ses  recherches  l'ont  conduit  aux  résultats 
suivants  : 

L*épiderme  des  squammes  de  scille  est 
formé  d'une  seule  couche  de  cellules  inco- 
iores.  Cet  épiderme  est  percé  de  nombreu- 
ses stomates,  présentant  l'aspect  de  petites 
ouvertures  ovalaires ,  allongées,  bordées 
ée  deux  croissants,  dont  les  deux  extrémi- 
tés qui  se  louchent  sont  obtuses,  et  ayant 
4a  forme  de  bouches  bordées  chacune  de 
<leux  grosses  lèvres.  Ces  stomates  se  trou- 
vent seulement  du  côté  postérieur  des 
squammes,  et  sont  en  plus  grand  nombre 
dans  la  partie  supérieure  que  dans  la  par- 
tie inférieure. 

Le  tissu  des  squammes  de  scille  est 
exclusivement  formé  de  cellules  soudées 
entre  elles,  et  présentant  iiidiffcremment 
la  forme  pentagonale  ou  hexagonale. 

Les  trachées  sont  très-nombreuses  et  se 
rencontrent  surtout  vers  la  partie  du  pa- 
renchyme qui  touche  aux  stomates.  La 
plus  grande  partie  des  utriculcs  contien- 
nent un  liquide  incolore,  lihipide;  un 
tiers  environ  sont  remplies  d*unc  matière 
colorante  diversement  nuancée  de  gris  et 
de  rose;  le  reste  contient  des  groupes  de 
raphides.  La  matière  colorante  de  la  scille 
pa.sse  au  rose  vif  sous  l'influence  des  aci- 
des, et  au  vert  pomme  en  présence  des 
alcalis.  De  cette  observation  jointe  aux 
données  fournies  par  l'examen  microscopi- 
que, Al.  Alarais  a  cru  pouvoir  conclure 
que  le  principe  colorant  de  la  scille  se  dé- 
veloppe sous  Tinfluence  de  Toxygène  de 
Pair,  et  de  la  lumière. 


Les  aiguilles  cristallines  brillantes  que 
J*on  aperçoit  dans  le  parenchyme  de  la 
scille  ont  particulièrement  fixé  l'atleatioR 
de  l'auteur,  et,  en  les  étudiant,il  a  observé 
dans  les  squammes  des  raphides  très- 
nombreuses. 

D*après  Decandolle  et  Keiaer,  les  n* 
phides  sont  des  cristaux  allongés  sou 
forme  d'aiguilles  ou  de  longs  prismes  ex- 
cessivement grêles  terminés  à  leurs  deux 
extrémités  par  des  sommets  pyramidaux 
très-fins.  Ces  cristaux  sont  réunis  co  nom- 
bre considérable  dans  une  môme  utricule, 
serrés  les  uns  contre  les  autres  et  paral- 
lèles entre  eux  ;  les  raphides  sont  enve- 
loppées d'une  pellieule  commune  qui  re- 
couvre la  niasse  de  toutes  celles  qui  sont 
réunies  dans  une  même  cellule,  et  en  od- 
tre  chaque  raphide  est  recouverte  d'une 
enveloppe  spéciale  d'une  extrême  ténuité. 
Ces  cristaux  sont  formés  ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  de  carbonate  et  d'oxalatc  ou  de 
sulfate  de  chaux,  quelquefois  de  carbonate 
seulement  comme  dans  la  scille. 

Outre  les  raphides  des  utricules,  on  ob- 
serve encore  dans  la  scille,  des  faiseeaux 
composés  de  cristaux  plus  volumineux, 
qui,  en  grossissant,  paraissent  avoir  brisé 
la  cellule  qui  les  tenait  primitivement 
renfermés,  et  qui  cependant  ne  peuvent 
encore  être  aperçus  qu'à  l'aide  du  micros- 
cope. Mais  il  en  est  d'autres  qui  s'éloi- 
gnent encore  davantage  de  l'état  primilif, 
ce  sont  ces  aiguilles  blanches  et  brillanles 
qui  s'observent  à  l'œil  nu  dans  les  squam- 
mes de  scille  et  que  Ton  a  toujours  eonst* 
dérécs  comme  des  cristaux  simples.  Or 
chacune  de  ces  aiguilles  est  un  groupe  de 
raphides  parvenues  à  des  dimensions 
beaucoup  plus  considérables  que  celles 
qu'elles  présentaient  à  l'état  primitif  dans 
Tutricule.  Ces  faisceaux  de  cristaux  sont 
recouverts  de  la  matière  azotée  qui  les 
enveloppait  dans  l'intérieur  de  la  cellule, 
substance  qui,  par  sa  transparence  et  son 
extrême  ténuité,  leur  donne  Paspeet  ho- 
mogène d'un  seul  cristal.  Cette  membrane 
exactement  appliquée  sur  le  groupe  des 
raphides  les  serre  les  unes  contre  les 
autres  ,  et  leur  donne  assez  de  cohésion 
pour  leur  permettre  de  transpercer  la  peau. 

Une  de  ces  aiguilles,  placées  dans  le 
champ  du  microscope ,  présente  dix-buit 
à  vingt-cinq  cristaux  prismatiques  très- 
allongés,  exactement  appliqués  les  uns 
sur  les  autres  et  terminés  à  chaque  ex- 
trémité par  des  cônes  aigus.  Cette  petite 
aiguille  présente  donc  quarante  à  cin- 
quante pointes  acérées,  pouvant  piquer  la 
peau  malgré  la  membrane  extrêmement 
mince  qui  les  recouvre* 
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Ce  sont  ces  cristaux ,  joints  à  d*autres  qu'elle  précipite  en  vert ,  mais  elle  s^en 

moins  Toluroineuz,  qui,  répandas  par  mil-  distingue  par  son  insolubilité  dans  Palcool. 

liers  dans  le  parcncbyme,  produisent  de  Cette  matière  étant,  comme  le  mucilage  de 

nombreuses  piqûres  quand  on   frotte  la  la  scille,  insoluble  dans  Talcool  et  précipî- 

seille   fraîche  sur  quelques    parties    du  table  par  Tacétate  de  plomb,  le  dosage  de 

corps.  I^eur  aetion  se  borne  à  percer   la  ces  deux  matières  offrait  d*assez  grandes 

peau,  le  principe  ftcre  de  la  plante  agit  difficultés.  Pour  les  surmonter,  M.  Marais 

eusuite  sur  la  piqûre  et  produit  la  rou-  a  dû  recourir  à  un  procédé  indirect, 

geur,  les  petites  ampoules  et  les  déman-  Dans  100grammesd*eau  distillée  tenant 

geaisons  auxquelles  on  est  exposé  quand  en  dissolution  5  centigrammes  de  tannin  à 

la  scille  fraîche  est  mise  en  contact  avec  peu  près  pur,  il  a  versé  une  goutte  de  per*» 

la  peau.  chlorure  de  fer.  D^autre  part,  il  a  préparé 

La  membrane  qui  enveloppe  les  raphi-  une  solution  titrée  du  mélange  de  muci- 

des  donne  avec  Teau  iodéo  et  Tacide  sul-  lage  et  de  matière  colorante  quMl  se  pro- 

furique   une   réaction  jaune  rougeâtre;  posait  d'essayer  et  Ta  versée  lentement, 

Tautenr  en  conclut  que  ce  n*est  pas  de  la  au  moyen  d'une  burette  graduée,  dans  100 

ceilulose,  mais  la  matière  azotée  de  Tinté-  grammes  d*ean  additionnée  d'une  goutte 

rieur  de  la  cellule  déchirée.  de  perchiorure  de  fer:  en  amenant  le  mé- 

A  la  suite  de  ces  curieuses  observations,  lange  à  la  nuance  verte  do  la  liqueur  type 

M.  Marais  expose  les    procédés  dont  il  préparée  avec  le  tannin,  et  observant  les 

s'est  servi  pour  exécuter  l'analyse  immé-  indications  de  la  burette,  il  a  pu  apprécier 

diate  de  la  scille,  et  les  résultats  qu'il  a  approximativement  la  proportion  de  ma- 

obtenus.  lière  colorante  associée  au  mucilage  et  par 

Après  avoir  constaterque  l'eau  bouillante  suite  celle  du  mucilage  lui-même.  Il  a  re- 

dissout  tous  les  principes  de  la  scille  et  ne  connu  ainsi  que  celui-ci  entrait  pour  trente 

laisse  que  28  à  30  pour  cent  d'un  résidu  parties,  et  la  matière  colorante  pour  dix 

formé  de  tissu  cellulaire  et  de  raphides,  parties  dans  le  mélange  de  ces  deux  sub- 

il  a  choisi  l'extrait  aqueux  de  cette  sub-  stances  éliminé   par  l'alcool  de   l'extrait 

stance  pour  base  de  ses  recherches  analy-  aqueux  de  la  scille. 

tiques,  et  il  en  a  isolé  successivement  les  La  matière  colorante  jaune  acide  ac- 

principes  suivants  :  compagne  partout  la  scillitine  dont  elle  ne 

Moeilage  végéui 30  P^^^  ^^^^  séparée  que  par  une  base,  elle 

Soere 15  parait  remplir  dans  la  scille  le  rôle  d'un 

Twoin. • 8  acide  végétal. 

Matière  colorante  rouffe  acide.     ...    40  n ^     _    ,  .i    ^       •      u   mjr 

Matière  colorante  jaani  acide  et  odor.   .     2  ^^^\  <*oser  le  sucre  et  le  tanmn,  M.  Ma- 

Hatière  grasse 4  rais  a  épuisé  l'extrait  aqueux  de  scille  par 

Sallitiae 1  Talcool ,  la  teinture  alcoolique  a  été  éva- 

SdJ.  '.   '.    *.    !   '    '.    '    '.    '.    '.    *    ;     a**'*^*  porée,  et  le  résidu  repris  par  l'élher  lui  a 

'.  '  '  cédé  la  matière  grasse  et  la  combinaison 
Le  mucilage  végétal  a  été  isolé  en  trai-  de  matière  colorante  jaune  et  de  scillitine 
UDt  100  grammes  d'extrait  aqueux  de  que  nous  venons  de  signaler.  L'extrait  al- 
scille,  par  l'alcool  à  0,90,  qui  a  éliminé  coolique  ainsi  épuisé  par  l'éther  se  trou- 
cette  substance,  sous  forme  d'un  précipité  yait  réduit  à  un  mélange  de  sucre  et  de 
gluant  analogue  à  la  gomme  et  d'un  aspect  tannin.  Ce  mélange ,  dissous  dans  l'alcool 
bran  chocolat,  que  lui  communiquait  une  faible,  a  été  traité  par  l'acétate  do  plomb 
matière  colorante  insoluble,  comme  lui,  qui  a  précipité  le  tannin  et  laissé  le  sucre 
dansl'alcool.  Ce  mélange  de  mucilage  et  de  en  dissolution.  La  liqueur  traitée  par 
matière  colorante  pesait  40  grammes.  Thydrogène  sulfuré,  filtrée  et  évaporée,  a 
Cette  matière  colorante  se  trouve  dans  les  laissé  pour  résidu  le  sucre  dont  le  poids 
oelloles  du  parenchyme  de  la  scille;  telle  comparé  à  celui  de  son  mélange  avec  le 
qu'elle  existe  dans  la  partie  blanche  des  Unnin,  a  fait  connaître  la  proportion  de 
sqoammes,  elle  passe  au  rose  foncé  au  celte  dernière  substance, 
coatact  des  acides,  au  vert-pomme  au  con-  M.  Marais  attribue  à  des  états  différents 
tactdes  alcalis  faibles,  au  jaune,  quelque-  d'oxygénation  les  caractères  qui  dislin- 
fois  au  jaune  orangé  lorsqu'ils  sont  conccn-  guent  la  matière  colorante  du  tannin  pro- 
tréi.  C'est  cette  substance  qui,  sous  prement  dit  et  les  rapporte  l'une  et  l'autre, 
l'iofloence  de  l'oxygène  et  de  la  lumière,  à  une  même  origine, 
donne  aux  squammes  la  couleur  rose  qui  Le  sucre  que  contient  la  scille  est  de 
les  caractérise.  Elle  rougit  le  tournesol  et  môme  nature  que  le  sucre  interverti  qui  se 
K  comporte,  comme  les  tannins,  avec  la  rencontre  dans  les  végétaux  à  sucs  acides, 
gélatine  et  les  sels  de  fer  au  maximum  îl dévie  fortement  à  gauche  le  plan depAr 
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larisatioD.  Le  saceharimètre  et  remploi  de 
la  liqueur  cupro-potassique  de  Fehling , 
ont  permis  de  le  doser  avec  une  grande 
précision. 

Les  sels  existant  dans  le  bulbe  de  la 
scille  sont  presque  entièrement  représen- 
tés par  les  raphides.  Ils  se  composent  de 
carbonate  de  chaux,  et  d*une  petite  pro« 
portion  de  chlorure  de  sodium. 

La  proportion  dMode déterminée  par  M. 
Chatin  et  rapportée  au  kilogramme  de 
scille  sèche,  peut  être  évaluée  à  66ilOO,000 
de  milligramme. 

M,  Marais  a  consacré  le  cinquième  cha- 
pitre de  sa  thèse  à  Texposé  des  nombreux 
essais  qui  Tont  conduit  à  isoler  le  principe 
actif  de  la  scille,  à  reconnaître  la  meilleure 
méthode  à  suivre  pour  Tobtenir^et  à  pré- 
ciser 303  caractères. 

Frappé  de  la  persistance  des  réactions 
acides  du  principe  actif  de  la  scille ,  dont 
il  pouvait  suivre  le  passage  dans  les  diffé- 
rents produits  de  son  analyse,  à  i*aide  de 
la  saveur  amère  qui  le  caractérise,  il  a  dû 
supposer  qu^il  existait  dans  la  plante  à 
rétat  de  combinaison  plus  ou  moins  ana- 
logue k  un  sel,  et  que  Tintervention  d*une 
base  alcaline  serait  nécessaire  à  son  élimi- 
nation. Ces  diverses  considérations  Tout 
conduit  à  s*arréter  au  procédé  suivant  : 

On  prépare  une  teinture  concentrée  de 
scille  avec  do  Talcool  à  0,00  ou  à  0,56  sui- 
vant que  Ton  opère  sur  la  scille  fraîche  ou 
desséchée.  On  précipite  cette  teinture  avec 
un  lait  de  chaux  clair ,  cl  l'on  verse  sur  le 
tout  quantité  suffisante  d'cther  pour  qu'en 
agitant  fortement  et  laissant  reposer  le 
mélange ,  il  se  forme  un  magma  couvert 
d'une  certaine  quantité  de  liquide  alcooli- 
que et  éthéré  que  Ton  décante  immédiate- 
ment. Le  magma  est  lavé  avec  de  nouvel 
éther  jusqu'à  ce  qu'il  ait  perdu  toute  son 
amertume.  Les  liqueurs  réunies  sont  dis- 
tillées jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  dans 
la  cornue  que  Talcool  avec  la  scillitine  et 
un  peu  de  matière  grasse.  Cette  solution 
évaporée  à  une  douce  chaleur  Je  plus  ra- 
pidement possible  laisse  un  résidu  que  l'on 
reprend  par  l'alcool  à  OO'»  pour  dissoudre 
la  scillitine  et  éliminer  la  matière  grasse; 
la  liqueur  amère,  évaporée  à  son  tour 
jusqu'à  dessiccation  complète,  laisse  la 
scillitine  qui  est  enlevée  en  paillettes  et 
renfermée  immédiatement  dans  un  flacon 
bien  bouché. 

La  scillitine  ne  parait  être  contenu  dans 
la  scille>que  dans  la  proportion  de  1  p.  c. 
Elle  est  incristallisable  ,  hygrométrique 
sans  être  déliquescente  puisqu'elle  est  in- 
soluble dans  Peau;  elle  est  très-soluble 
dans  l'alcool  et  l'éther  à  froid.  Elle  se 


présente  en  paillettes  demt-transpareotes 
d'un  jaune  pâle  ;  si,  après  l'avoir  dissoute 
dans  un  peu  d'alcool  on  la  précipite  pir 
l'eau,  elle  se  dépose  très-blanche,  maii 
elle  reprend  sa  couleur  et  sa  demi-traos- 
pa renée  par  la  dessiccation.  Sa  saveur  est 
d'une  amertume  intense ,  pénétrante,  qui 
s'exalte  encore  par  la  présence  de  Teau. 

L'acide  sulfurique  concentré  dissout  la 
scillitine  en  développant  une  belle  couleur 
pensée  exactement  semblable  à  celle  que 
le  même  acide  produit  avec  l'huile  de  foie 
de  morue.  L'eau  fait  disparaître  iauné- 
diatement  cette  couleur  et  produit  on 
précipité  vert.  Si,  après  avoir  ajouté  peu 
d'eau,  on  verse-  une  nouvelle  quantité 
d'acide  sulfurique,  la  couleur  primitiTe 
reparait. 

L'acide  azotique  concentré  dissout  la 
scillitine  en  développant  une  couleur 
d'un  rouge  vif  qui  disparait  rapidement. 
L'addition  de  l'eau  ne  forme  pas  de  préei- 
pité.  Concentré  ou  affaibli ,  l'acide  ehlor- 
hydrique  ne  dissout  pas  la  scillitine  et  ne 
donne  avec  elle  aucune  réaction  caracté- 
ristique. Les  alcalis  hydratés  dégagent  de 
l'ammoniaque  de  la  scillitine  et  montrent 
ainsi  qu'elle  contient  de  l'azote. 

L'ammoniaque  et  la  potasse  en  dissolu- 
tion concentrée  ne  dissolvent  pas  la  scilli- 
tine ,  mais  la  décomposent  et  lui  enlèTcnt 
son  amertume.  Elle  donne  avec  le  tannin 
un  précipité  jaune  pâle ,  avec  le  perchlo- 
rure  de  fer  un  précipité  jaune  orange, 
avec  le  perchlorure  de  platine  un  précipité 
jaune. 

Projetée  sur  une  lame  de  platine  chauf- 
fée au  rouge,  elle  se  liquéfie,  brunit,  s'en- 
flamme, se  boursouille,  devient  noire  et 
disparait  sans  laisser  de  résidu. 

La  scillitine  se  rapproche  des  alcaloïdes 
par  un  grand  nombre  de  caractères  qu'une 
étude  ultérieure  fera  sans  doute  mieux 
connaître.  Sa  réaction  est  alcaline,  elle 
contient  de  l'azote  et  forme  une  combinai- 
son avec  l'acide  acétique. 

La  scillitine  a  été  soumise  à  un  certain 
nombre  d'expériences  toxicologiqncs  par 
M.  le  docteur  Gosselin  assisté  de  M. 
Adrien  Bussy.  Il  résulte  de  ces  expé> 
rien  ces  : 

i^  Que  la  scillitine  présente  tous  les  ca- 
ractères des  poisons  narcotieo-ftcres  dé- 
crits par  Orfila  ; 

2»  Qu'elle  est  très-toxique  à  la  dose  de 
8  centigrammes  et  qu*elle  entraine  une 
vive  inflammation  de  l'appareil  digestif, 
même  à  la  dose  de  5  à  i  centigrammes; 

3«  Qu'injectée  dans  l'œsophage  elle  a 
pour  premier  effet  d'agir  comme  vomitif 
et  comme  purgatif  violents  ;  que  le  narco- 
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tismo  se  m«Difeste  ensuite,  et  que  la  mort 
semble  arriver  parce  qae  les  contraolioos 
do  cœur  se  trouvent  paralysées  ; 

4^  Que  la  scillitine,  appliquée  par  la 
méthode  endermîque,  agit  beaucoup  plus 
rapidement  que  par  la  voie  de  rcslomac; 
que  son  action  dans  ce  cas  est  presque  ex- 
clusivement narcotique,  et  qu'elle  a  tué  un 
lapin  en  trente-sept  minutes  à  la  dose  de 
Ogr.,Oâ,  et  un  chien  vigoureux  en  une 
heure  vingt-deux  minutes  à  la  dose  de 
Ogr.,  04. 

{Journal  de  pharm,  et  de  chimie,) 


Sur  li  silicicm;  par  M.  H.  SAINTE- 
CLAIRE  DEVILLE.  —  La  silice,  sous  les 
aspects  les  plus  divers,  à  Tétat  de  grès,  de 
silex,  de  quartz,  de  granités,  de  roches 
primitives  et  de  filons,  est  une  des  matiè- 
res les  plus  répandues  à  la  surface  de  Té- 
corce  terrestre;  elle  contient  près  do  la 
moitié  de  son  poids  d*un  corps  simple,  le 
silicium,  qui  est  susceptible  de  revêtir  un 
grand  nombre  de  formes.  Depuis  long- 
temps, par  une  sorte  dUntuilion  des  chi- 
mistes éminents  qui  ont  po^é  les  bases  de 
la  science,  le  silicium  a  été  placé  dans  les 
classifications  des  corps  simples  à  côté  du 
charbon  et  du  bore.  Ce  rapprochement  se 
trouve  confirmé  aujourd'hui  par  Télude 
approfondie  des  propriétés  de  ces  corps. 

Comme  le  charbon  ,  le  silicium  peut  se 
présenter  sous  trois  formes  distinctes  que 
M.  Deville,  se  fondant  sur  son  analogie 
avec  le  charbon ,  propose  de  désigner  sous 
les  noms  de  silicium  amorphe,  de  silicium 
graphitoïde  et  de  silicium  octaédrique  ou 
diamant  du  silicium. 

La  préparation  du  silicium  ordinaire 
amorphe  est  fondée ,  sôit  sur  la  décompo- 
sition du  chlorure  de  silicium  par  le  so- 
dium dans  un  large  tube  de  verre  chauffé, 
soit  sur  la  décomposition  du  verre  pur  et 
surtout  parfaitement  exempt  de  fer  par  le 
même  métal  alcalin  ;  il  se  présente  sous 
forme  de  petits  globules  gris  d*acier  très- 
cassants  ;  il  est  fusible  à  une  haute  tempé- 
rature. 

Le  silicium  graphitoïde  se  présente 
quelquefois  en  lamelles  hexagonales  en- 
tièrement semblables  au  graphite  naturel 
par  leur  forme  et  leur  aspect  ;  comme  lui, 
il  conduit  très-bien  Télectricité.  D*après 
M.  Wôhler ,  on  Tobtient  facilement  en 
chauffant  dans  un  creuset  de  Hesse,  à  la 
température  de  la  fusion  de  Targent,  de 
Taluminium  avec  SO  à  iO  fois  son  poids 
de  fluorure  double  de  potassium  et  de  sili- 
cium bien  sec*  Lorsque  le  creuset  est  re- 
froidi,  on  trouve  au  fond  un  culot  que 


Ton  traite  suoeessivemenl  par  Tacide 
chlorhydrique  et  Tacide  fluorique  bouil- 
lants. M.  Wôhleraobtenu  ainsi  du  silicium 
graphitoïde  et  des  cristaux  isolés  en  tables 
hexagonales  dont  les  arêtes  sont  très-sou- 
vent courbes.  Grâce  à  cette  méthode  si 
simple,  il  est  très-facile  aujourd'hui  de  se 
procurer  du  silicium  cristallisé. 

Le  silicium  octaédriqne  ou  diamant  du 
silicium  s'obtient,  d'après  M.  Deville,  par 
la  méthode  suivante  :  un  appareil  fournis- 
sant de  l'hydrogène  bien  sec  est  mis  en 
communication  avec  une  cornue  dciiyerre 
par  la  tubulure  qui  est  également  traversée 
par  le  col  d'un  entonnoir  effilé  ;  au  fond 
de  la  cornue,  on  met  un  peu  de  mercure 
qui  bouche  les  extrémités  du  tube  et  de 
l'entonnoir  ;  le  col  de  la  cornue  pénètre 
dans  un  tube  de  porcelaine  placé  sur  un 
fourneau ,  et  garni  d'avance  de  plusieurs 
nacelles  de  porcelaine  contenant  8  à  10 
grammes  d'aluminium  bien  exempt  de  fer; 
enfin,  on  adapte  à  l'autre  extrémité  du  k 
tube  une  allonge  courbe  communiquant  ^ 
avec  un  flacon  refroidi,  destiné  à  con- 
denser l'excès  de  chlorure  de  silicium 
qu'il  est  nécessaire  d*empIoyer  dans  l'opé- 
ration. 

On  emplît  les  appareils  de  gaz  hydro- 
gène, on  chauffe  au  rouge  très-vif  le  tube 
de  porcelaine ,  et  on  introduit  le  chlorure 
dC/  silicium  dans  la  cornue  au  moyen  de 
l'entonnoir  dont  elle  est  munie  ;  on  favo- 
rise la  vaporisation  de  ce  chlorure  en  met- 
tant un  charbon  allumé  sous  la  cornue,  et 
lorsque  le  tube  de  porcelaine  est  plein  de 
la  vapeur  ainsi  formée,  on  voit  sa  décom- 
position s'effectuer  avec  dégagement  de 
chaleur,  et  de  petites  étincelles  brillantes  - 
s'agiter  dans  l'intérieur  du  tube.  Quand 
on  retire  les  nacelles ,  on  les  trouve  rem- 
plies exactement  de  grandes  et  belles  ai- 
guilles de  silicium.  Ces  aiguilles  sont  iri- 
sées souvent  d'une  manière  aussi  vive  que 
le  fer  oligiste,  auquel  le  silicium  ressem- 
ble beaucoup  d'ailleurs  par  sa  couleur  et 
sa  dureté.  Le  silicium  est  gris  de  fer  formé 
avec  un  reflet  rougeàtre;  il  raye  le  verre 
très-profondément  et  même  peut  le  cou- 
per à  la  manière  du  diamant. 

Lorsque  pendant  sa  préparation  on 
élève  assez  la  température  du  tube  de 
porcelaine  pour  déterminer  un  commen- 
cement de  fusion ,  on  trouve  dans  les  na- 
celles un  grand  nombre  de  cristaux  sous 
forme  de  pyramides  à  six  pans,  entière- 
ment semblables  aux  diamants  à  faces 
courbes,  et  qui  doivent  être  rapportes 
comme  ceux-ci  au  solide  à  quarante-huit 
faces  qui  dérive  do  l'octaèdre  régulier. 

Le  mode  de  préparation  que  nous  ve- 
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nons  cle  décrire  réussit  toujours  quand  on 
opère  sur  des  matériaux  bien  choisis  et  à 
une  température  convenable.  La  théorie 
de  cette  opération  est  particulièrement 
fondée  sur  la  solubilité  du  silicium  dans 
Taluminium  à  peu  près  en  toutes  propor- 
tions. Lorsqu*on  fait  passer  à  une  haute 
température  le  chlorure  de  silicium  en  va- 
peur sur  Talnminium  qui  peut  le  décom* 
poser  en  donnant  naissance  à  du  chlorure 
d*aluminium,  le  silicium  mis  à  nu  se  dis- 
sout d*abord  dans  le  métal,  mais  le  silicium 
affluant  sans  cesse  tandis  que  Taluminium 
disparaît  à  Tétat  de  chlorure,  la  saturation 
se  produit  promptement  et  il  arrive  uf| 
moment  où  le  silicium  se  sépare  du  bain 
métallique  comme  le  ferait  un  sel  dans 
une  dissolution  qui  s*évapore.' 

En  terminant  son  mémoire,  M.  Dcvllle 
annonce  que  dans  un  travail  sur  le  bore, 
que  M.  Wôhler  et  lui  poursuivent  en  ce 
moment,  ils  ont  observé  des  faits  qui  rap- 
prochent considérablement  le  bore  du  sili- 
eium  sans  Téloigner  du  carbone. 

{Ibid.) 


Note  sur  la  préparation  spontanée  du 

VALÉRIANATB      D*AHirONIAQUB  ;     par    M.     E. 

ROBIQUET.  —  L*atlention  des  praticiens 
est  appelée,  depuis  quelque  temps,  sur  le 
valérianate  d*ammoniaque,  et  son  action 
thérapeutique  s*appuie  sur  des  expériences 
trop  nombreuses  pour  qu*il  soit  permis  de 
la  mettre  en  doute.  Sa  préparation  seule 
est  restée  Tobjet  de  critiques  et  de  contes- 
tations. Je  crois  donc  utile  d*en  dire  quel- 
ques mots  et  de  décrire  le  procédé  qui  m*a 
le  mieux  réussi  :  il  est  fondé  sur  ce  fait  que 
les  sels  ammoniacaux  cristallisent,  en  gé- 
néral, beaucoup  mieux  en  présence  d*un 
excès  d*ammoniaque  que  d*un  excès  dia- 
cide. Le  voici  : 

On  installe,  sur  une  glace  ou  un  plateau 
de  porcelaine ,  un  vase  plat  contenant  un 
mélange  de  50  grammes  chlorhydrate 
d^ammoniaque  en  poudre  et  100  grammes 
chaux  éteinte  ;  par-dessus,  on  place  une 
capsule  de  porcelaine  dans  laquelle  on 
verse  environ  âO  grammes  d*acide  valé- 
Hanique  huileux,  au  maximum  de  concen- 
tration. Enfin,  on  recouvrira  le  tout  d^une 
cloche  dont  on  lutera  les  bords  avec  soin. 
La  combinaison  s*effectue,  dès  lors,  d'elle- 
même;  le  gaz  ammoniac  sature  peu  à  peu 
Tacide  valérianique  et,  du  jour  au  lende- 
main, on  aperçoit,  dans  la  capsule,  une 
masse  cristalline  paraissant  encore  légè- 
rement humide.  On  Tenlèvc  rapidement, 
on  la  casse  en  plusieurs  fragments  pour 
h  A  ter  la  saturation,  et  on  Pexpose  de  nou- 


veau aux  vapeurs  ammoniacales.  Après 
un  jour  ou  deux ,  on  obtient  un  sel  par- 
faitement sec  et  d*uoe  grande  blancheur^ 
qu'il  faut  renfermer  dans  des  flacons  des- 
séchés à  Tavance. 

Réduite  a  cette  simplicité,  la  prcpan- 
tion  du  valérianate  d'ammoniaque deviedt, 
en  quelque  sorte,  magistrale  et  ne  présente 
aucune  difficulté. 

L*acide  valérianique  qui  m*a  servi  à  la 
préparation  du  sel  précédent  avait  été  ob- 
tenu d'après  le  procédé  donné  par  Bené- 
lius  (édition  Firmin  Didot),  c'est-à-dire 
par  la  réaction  de  l'acide  cbromique  sur 
l'huile  de  pommes  de  terre.  Je  suis  de 
l'avis  de  mon  jeune  confrère,  M.  Lenient, 
que  l'origine  de  l'acide  valérianique  est 
parfaitement  indifférente,  pourvu  qu'oa 
sache  l'obtenir  pure,  et  je  pense  comme 
lui  que  celui  qu'on  obtient  avec  l'huile  de 
pommes  de  terre  agit  tout  aussi  éaergi- 
quement  sur  l'économie  que  l'acide  retiré 
de  la  racine  de  valériane. 

Le  valérianate  d'ammoniaque  est  un  sel 
très-difficile  à  conserver  pur  :  il  suffit  qu'il 
reste  quelques  instants  exposé  à  l'air  pour 
qu'il  s'altère  et  se  colore;  il  perd  sans 
cesse  de  l'ammoniaque  et  attire  l'humidité. 
Le  résidu  acide  et  liquide  contient  des 
proportions  variables  d'ammoniaque  et 
d'acide  valérianique. 

(Ibid.) 


Sur  l'emploi  dbs  laitiers  dans  l'acki- 
coLTURE.  —  J'ai  déjà  dit  ailleurs  que  le  verre 
pilé  pourrait  cire  conseillé  pour  l'agricul- 
ture. Cette  pensée  m'est  venue  en  analysant 
note  de  M.  Pelouze.  Depuis ,  en  y  réflé- 
chissant, je  me  suis  rappelé  que  j*ai  va 
chez  M.  Paul  Thénard,  à  Talmay,  des  es- 
sais d'application  agricole  de  laitiers,  ma- 
tière vitreuse  des  hauts  fourneaux.  Sui- 
vant M.  P.  Thénard  ,  ces  laitiers  sont 
éminemment  attaquables  par  les  agents 
qui  se  trouvent  dans  les  terres  et  l'atmo- 
sphère. Ce  sont  de  véritables  roches 
feldspathiques  contenant  en  moyenne 
0,000â  de  potasse  anhydre,  une  très-forte 
proportion  de  silicate  de  chaux  très-basi- 
que, une  petite  quantité  d'alun^ne,  et  du 
silicate  de  protoxyde  de  fer. 

Le  fer  est  très-abondant  et  au  premier 
degré  d'oxydation;  il  parait  que  cette  cir- 
constance ne  permet  pas  aux  laitiers  de 
donner  immédiatement  d'heureux  effets; 
il  est  nécessaire,  suivant  M.  Thénard,  que 
la  suroxydation  ait  lieu  préalablement. 

M.  Thénard  se  propose  do  publier  ses 
résultats,  mais,  seulement,  lorsque  la  prap 
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4{que  en  grand  lui  aura  donné  raison,  et 
qu'il  aura  des  chiffres  de  récoltes  compara^ 
tiwt  à  citer.  Comme  les  expériences  en 
agricuUure  sont  très-longues,  je  désire 
profiler  de  celte  occasion  pour  signaler 
ridée  de  «on  ami,  M.  Thénard,  afin  de  lui 
en  assurer  la  priorité.  J*ajouterai  que  M. 
Paul  Thénard  monte  en  ce  moment  des 
machines  à  pulyériser  le  laitier,  et  que 
j*en  ai  vu  chez  lui  les  divers  éléments, 
tels  que  moteurs ,  hangars,  meules,  etc., 
quMl  a  déjà  réunis  et  eu  partie  placés  pour 
donner  suite  à  ses  expériences. 

Les  sacrifices  énormes  que  fait  M.  Paul 
Thénard ,  pour  mettre  à  exécution  sa  pen- 
sée, me  déterminent  à  lui  eonscrver,  par 
cette  simple  note,  la  priorité  de  cette  ten- 
tative intéressante. 

(Ibid,) 


Sur  la  phaséomannitb,  MouvstLE  espèce 
DE  sucRB  ;  par  M.  H.  VOHL.  —  Le  suc  des 
haricots  vulgaires  (phaseolus  vulgaris) , 
pris  avant  la  maturité,  contient  une  ma- 
tière sucrée  particulière,  que  Ton  extrait 
de  la  manière  suivante  : 

Les  haricots  verts,  divisés  en  petits 
morceaux  et  introduits  dans  un  sac,,  sont 
plongés  pendant  une  demi-heure  dans 
l'eau  bouillante  ;  ou  les  soumet  ensuite  à 
ractiond*une  forte  presse.  Le  liquide  brun 
et  sucré  qui  s*écoule,  additionné  de  levure 
de  bière,  est  abandonné  à  la  fermentation; 
on  le  sature  ensuite  avec  la  craie,  on  le 
fUtre,  on  Tévapore  au  bain-marie  en  con- 
sistance sirupeuse  et  on  Tépuise  par  Tal- 
eool  à  0,80.  La  teinture  alcoolique  distillée 
«etconcentrée  abandonne  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  une  foule  d'aiguilles  aplaties 
-et  groupées  en  éloile  semblables  à  celles 
de  la  mannite.  Exprimées  dans  du  papier 
et  purifiées  par  une  nouvelle  dissolution 
dans  L'alcool  faible  additionné  de  charbon 
animal,  ces  aiguilles  se  séparent  sponta- 
nément de  la  dissolution  sous  forme  de 
belles  tables  transparentes.  Cette  sub- 
stance, queTauteur  nomme  la  phaséoman- 
mte,  est  solubledans  Teau  et  Talcool  faible, 
à  peu  près  insoluble  dans  Talcool  absolu 
et  dans  Téther.  Sa  saveur  est  sucrée.  Au 
contact  de  Tair  sec,  ses  cristaux s'effleuris- 
sent  ;  lorsqu*on  les  chaufife,  ils  décrépitent 
et  perdent  16,5  pour  100  d'eau  à  h-  100». 
A  150»,  ils  fondent,  et  à  300»,  commen- 
-eent  à  se  décomposer  «n  répandant  Todeur 
du  sucre  qui  brûle. 

La  phaséomannite  ms  réduit  ni  à  froid 
ni  à  chaud  la  liqueur  cupro-potas^ique; 
«lie  ne  fermente  pas.  Son  analyse  conduit 
à  la  formule: 


C"H«'0". 

A  froid,  elle  se  dissout  sans  noircir  dans 
Tacide  sulfuriquc,  et  sans  coloration  dans 
]*acide  azotique.  Ce  dernier  la  transforme 
à  chaud  en  acide  oxalique.  Elle  possède 
des  propriétés  purgatives.  (Ibid.) 


Présence  oe  Là  cas£inb  dans  les  pro- 
duits DE  LA  putréfaction  DE    LA    FIBRINE  ', 

par  M.  GUiNNlNG.  —  On  sait  déjà,  par 
une  observation  faite  par  Bopp,  que  la 
fibrine  en  se  putréfiant  donne  naissance  à 
une  matière  azotée,  coagulable  par  la  cha- 
leur et  ayant  toutes  les  propriétés  de  Tal* 
bumine  ;  il  sufiit  pour  cela  d'exposer,  à  la 
chaleur  solaire,  de  la  fibrine  lavée  et  pla- 
cée sous  Peau  :  on  la  voit  se  dissoudre 
partiellement  au  bout  de  quelques  jours, 
et  communiquer  à  l'eau  la  propriété  de  se 
coaguler  à  rébullition. 

Lors  donc  que  toute  la  fibrine  est  dis- 
soute et  que  le  liquide  est  devenu  vis- 
queux, on  neutralise  par  de  l'acide  acéti- 
que, et  qu'on  fasse  bouillir,  l'albumine  se 
coagule  j  on  filtre  ;  si,  dans  le  liquide  lim- 
pide, df>  verse  un  peu  d'acide  acétique,  il 
se  produit  aussitôt  un  abondant  précipité 
blancy  soluble  dans  un  excès  d'acide  acé- 
tique.    . 

Cette  propriété  rappelle  la  caséine.  La 
précipitation  peut  encore  être  réalisée  par 
d'autres  acides  et  même  par  de  la  pré- 
sure, si  en  même  temps  ou  ajoute  un  peu 
de  sucre  de  lait.  Il  est  indispensable  de 
réaliser  cette  dernière  condition;  c'est  ce 
qui  fait  croire  que  le  corps  protéique  en 
<|uestion  n*est  pas  identique  à  la  caséine, 
d'autant  moins  qu'il  n'est  pas  précipité  à 
rébullition  par  le  chlorure  de  calcium  ou 
le  sulfate  de  magnésie,  et  que  la  dissolu- 
tion ne  forme  pas  pellicule  par  l'exposi- 
tion à  l'air. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  substance  parait 
dériver  de  l'albumine  ,  car  l'auteur  croit 
avoir  remarqué  qu'elle  est  d'autant  plus 
abondante  que  la  destruction  par  putréfac- 
tion a  été  plus  profonde,  et  qu'au  contraire 
le  liquide  précipite  d'autant  moins  abon- 
damment, par  Tacide  acétique,  que  la  dé- 
composition putride  a  été  plus  tût  inter- 
rompue. (Ibid.) 


Préparation  de  la  styracine;  par  M. 
WOHLER.  —  On  a  fait  digérer,  à  la  tem- 
pérature de  50  degrés,  le  styrax  avec  cinq 
à  six  fois  son  poids  de  soude  caustiqtie 
faible,  jusqu'à  ce  que  la  partie  insoluble 
soit  devenue  parfaitement  incolore.  On 
filtre  ce  résidu,  on  le  lave,  on  le  fait  se- 
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cher  et  on  la  dissout  dans  Talcool  légère- 
ment éthéré.  Si  la  solution  est  encore  co- 
lorée, on  la  chauffe  avec  du  charbon  ani- 
mai, on  filtre,  et  bientôt  elle  donne  des 
cristaux  de  styracîne  incolore.  En  distil- 
lant la  solution  de  soude  filtrée,  on  obtient 
le  slyrol  ;  le  résidu  donne  Tacide  cinnamî- 
que  par  le  procédé  ordinaire. 


Préparation  db  l*aluhiniiiu  au  moyen  db 
LA  crtolite;  par  le  même.  —  On  fait 
fondre  sept  parties  de  chlorure  de  sodium 
aycc  neuf  parties  de  chlorure  de  potas- 
sium ;  on  mélange  cette  masse  finement 
pulvérisée  avec  son  poids  de  cryolite  sèche 
et  en  poudre,  puis  on  introduit  le  mélange 
par  couches,  avec  des  disques  de  sodium, 
dans  un  creuset  de  terre  très-sec  :  la  pro- 
portion de  sodium  est  de  8  à  iO  grammes 
pour  50  grammes  de  mélange  salin.  Le 
creuset  est  chauffé  rapidement  dans  un 
fourneau  à  vent.  Au  moment  où  la  réduc- 
tion s^opèrc,  on  entend  un  bruissement  et 
il  se  dégage  du  sodium  qui  brûle  avec 
flamme.  On  chauffe  ensuite,  pendant  un 
quart  d*heure,  pour  faire  entrer  la  masse 
en  fusion  complète ,  et  on  laisse  refroidir. 
En  cassant  le  creuset,  on  trouve  ordinai- 
rement Taluminium  en  un  seul  culot  blanc 
et  k  surface  cristalline,  dont  le  poids  est 
de  Sgr.,5  à  2gr.,4  pour  100  grammes  du 
mélange.  (/Wd.) 


ntotoire  naturelle  médicale. 


Du  sucre  de  jagrb  ou  db  palmier  ;  par 
J.  LÉON  SOUBEIRAN.  -^  Les  indigènes 
de  la  Malaisie,  de  Tlnde  et  surtout  ceux  de 
Java,  font  une  énorme  consommation  d'un 
sucre  particulier,  qu'ils  nomment  jai/re  ou 
jogg^  (en  tamoulv«//am,  suc  épaissi  d'un 
arbre),  et  qu'ils  tirent  du  produit  séveux 
de  quelques  palmiers.  Les  Cocos  nucifera 
et  Nipdh,  Borasstu  Gomuln»  et  flabellifor- 
mû,  Caryola  urens^  Phcenix  daclylifera  et 
Sagui  Butnphii  sont  plus  particulièrement 
exploités  en  vue  de  la  fabrication  de  ce 
sucre,  dont  ils  renferment  une  quantité 
beaucoup  plus  considérable  que  les  autres 
palmiers,  qui  cependant  en  contiennent 
toujours,  mais  en  proportion  très-variable. 
Du  reste,  ce  produit  peut  être  assimilé  au 
sucre  de  canne  pour  ses  caractères  et  ses 
propriétés,  car  il  résulte  d*eipérienees 
faites  sur  de  grandes  quantités,  qui  eu  ont 
été  importées  à  Marseille,  qu'il  se  raffine 


comme  du  sucre  de  première  qualité,  e*est- 
à-dire  qu'il  cristallise  et  blanchit  (Itier). 
Lejagre  du  Cocos  nucifera  s'obtient  par 
révaporation  à  feu  nu  du  càUou  ou  vin  de 
palme  y  auquel  on  ajoute  un  peu  decbaaz, 
dans  le  but  de  neutraliser  les  acides  et  de 
prévenir  la  fermentation,  surtout  qoand 
on  ne  fait  pas  évaporer  immédiateoient 
après  la  récolte  du  suc  séveux.  cDèsqu-an 
arbre  montre  ses  premières  fleurs,  on 
s*assure  en  coupant  un  pédoncule  jeune, 
s'il  est  apte  ou  non  à  donner  du  vin  de 
palme.  Dans  le  eas  où  la  plaie  laisse 
échapper  un  liquide,  c*est  signe  que 
l'arbre  est  vinifère,  et  cette  propriété 
lui  donne  un  prix  que  n*ont  pas  les  in- 
dividus de  la  même  espèce  dont  les  ind* 
sions  restent  sèches,  et  qui  nesontbons 
qu'à  donner  des  fruits.  Les  pieds  vini- 
fères  sont  alors  livrés  aux  Tiars  et  aox 

Shanars,  qui  extraient  le  suc Dans 

une  bonne  terre,  les  arbres  fournistent 
du  vin  toute  l'année;  mais  dans  nn  sol 
maigre,  ils  sont  épuisés  après  six  mois. 
Un  travailleur  habile  peut  en  exploiter 
de  trente  à  quarante  à  la  fois,  et  paye, 
pour  chacun  d'eux,  un  fanam  à  on  fer 
nom  et  demi.  Dès  que  le  spadiee  ou  pé- 
doncule floral  est  à  moitié  développé, 
tandis  que  la  spathe  reste  fermée,  le 
Tiar  coupe  la  pointe  de  ce  dernier  or- 
gane, serre  le  bout  amputé  au  moyen 
d'une  ligature  faite  avec  la  ieuilleda 
palmier,  et  frappe  avec  un  petit  bàtM 
la  surface  de  la  portton  restante  dn 
spadiee.  L'opération  se  répète  qaiase 
jours  durant,  et  chaque  jour  on  enlère 
une  tranche  mince  du  moignon.  Alon 
la  blessure  commence  à  saigner,  et  l'an 
en  reçoit  le  suc  dans  un  petit  vase  fixé 
au-dessous  d'elle  :  ce  suc  ou  eaUmt  des 
indigènes  est  nommé  foddy  par  les  An- 
glais. Chacun  des  jours  suivants,  ou  ra- 
fraîchit la  coupe  par  l'abscission  d'âne 
tranche  mince  ;  mais  une  fois  l'écoule- 
ment établi,  on  cesse  de  battre  le  spa- 
diee. On  recueille  à  part,  jour  par  joor, 
le  jus  découlé  ;  le  cocotier,  durant  a 
période  de  fertilité,  développe  an  spa- 
diee par  mois,  et  comme  chaque  spadiee 
pleut^  abondamment    pendant   trente 
jours,  au  bout  de  ce  temps  il  s'enlroaw 
juste  un  nouveau  qui  le  remplace  :  ce- 
pendant il  continue  à  larmoyer  un  mois 
encore  avant  de  se  dessécher;  en  sorte 
qu'on  voit  d'ordinaire  sur  le  méoie  a^ 
bre  deux  vases  collecteurs ,  et  jamais 
.   plus.  »  (Hooker'syottmalo^ftoftwifoiid 

Newgarden  mûceUany ,  p.  Î3 ,  1880.) 
L'exsudation ,  plus  abondante  pendant  le 
jour  que  pendant  la  nuit,  peut  foarniri 
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4*a|irès  H.  Martin»,  pour  un  beaa  coco- 
fier,  plos  de  cinq  cents  livres  de  calhu, 
£d  général,  on  exploite  les  arbres  pendant 
six  mois  poar  leur  suc,  et  pendant  six 
mois  pour  leurs  fruits. 

Le  oaUotf,  bien  évaporé  en  consistance 
sirupeuse  épaisse,  est  coulé  dans  des  noix 
de  coco,  où,  par  le  refoidissemcnt,  il  se 
prend  en  masses  qui  ont  la  forme  de  pains 
ronds.  Si  lecoUoti  est  de  bonne  qualité,  il 
doit  rendre  un  cinquième  de  son  poids  en 
jagre^  vingt-quatre  onces  par  gallon  (Ber- 
toUcci).  On  met  alors  le  suere  dans  les 
hottes  au-dessus  du  foyer,  pour  le  préser- 
ver de  rbumiditéqul  le  ramollirait;  puis, 
quaod  il  est  bien  sec,  on  Tenveloppe  dans 
des  feuilloi  et  on  le  livre  à  la  consomma* 
fion. 

I.e  jagre  de  cocotier  se  fabrique  aux 
Maldives,  sur  la  côte  deCoromandel,  dans 
leGuzerale,  aux  Moluques  et  à  Ceyian 

iRegnaud).  Dans  ce  dernier  pays,  on  pré- 
ëre  fabriquer  de  Teau-de-vie  avec  le  co- 
.eotier,  et  tirer  le  jagre  du  Boreums  flabêl' 
Uformiê  et  du  Carifota  urem  surtout.  Les 
hackarmis  (ce  sont  des  individus  qui  se  li- 
vrent spécialement  à  cette  fabrication)  em- 
ploient un  mode  d'opérations  très-analogue 
•  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut, 
et  qui  ne  diffère  guère  que  par  le  soin  ex- 
trême qu*ils  prennent  de  bien  purifier  les 
vases  où  ils  reçoivent  le  suc  (Doct.  Smilh). 

Le  Bortusuê  fiatmUifùrmiêj  L.  Lontartu 
dofliesCioa,  Gaertn.  (en  tamoul  panci) 
abonde  sur  la  côte  de  Coromandel,  princi- 
palement dans  le  Ramnad  et  aux  environs 
de  Tutoeorin  ;  aussi  y  est-il,  comme  à 
Ceyian,  Tobjet  d*une  exploitation  suivie 
par  les  indigènes.  Dans  ces  dernières  an- 
nées, des  Français  ont  établi  à  Vandipa- 
leôm,  près  de  Goadelour,  une  sucrerie  qui 
fournit  environ  chaque  année  dix-huit 
eents  tonneaux  dejagre  de  Bwasâus.  Celui 
que  fabriquent  les  indigènes  (en  tamoul 
pMa'm  karkatèdu)  n^est  qu'un  sirop  très- 
épaisai  et  de  qualité  inférieure,  ne  pou- 
vant en  rien  être  comparé  aux  produits 
de  la  fabrique  française. 

Le  dattier,  Phœnix  dactylifera,  h,  est 
exploité  plus  ordinairement  sur  la  côte 
d^Orixa,  où  il  est  beaucoup  plus  abondant 
que  sur  la  côte  de  Coromandel ,  et  surtout 
"qu^aux  environs  de Pondiobt^ry,  parce  que 
Jcs  produits  sucrés  (en  tamoul  pertVu  t^ef- 
tem)  sont  beaucoup  plus  faciles  k  obtenir, 
<ont  de  qualité  supérieure  et  laissent 
aïoins  de  déchet. 

Dana  le  Travaneore,  où  Ton  exploite 
surtout  le  Caryota  urem,  pour  en  tirer  du 
sagou,  on  fait  aussi  de  petites  quantités  de 
jêgft  avec  Je  sucre  du  mémo  arbre. 


Le  jagre  de  Nipah,  le  plus  'estimé  de 
tous  les  sucres  de  palmiers  par  les  Java« 
nais,  est  brun,  graisseux  et  très*peu  cris- 
tallin ;  il  a  un  arrière-goùt  salé,  qui,  très- 
probablement,  est  dû  aux  circonstances 
dans  lesquelles  vit  la  plante  qui  le  fournit. 
Le  Nipah,  Cocos  Nipah,  dit  M.  hier,  est 
un  petit  palmier,  dont  la  taille  ne  dépasse 
guère  celle  d*un  homme,  et  qui  végète  surr 
tout  sur  les  bords  de  la  mer,  à  rembov- 
churc  des  rivières  ou  dans  les  criques  :  les 
individus  sont  assez  rapprochés  du  rivage 
pour  que  la  marée  haulecouvre  en  grande 
partie  leur  tronc  et  leurs  feuilles.  Une 
condition  importante  à  observer  dans  une 
plantation  de  Nipah  est  de  les  espacer  les 
uns  des  autres  de  dix  à  douie  pieds  :  si  on 
exploite  une  localité  où  ils  se  trouvent 
spontanément,  il  faut  avoir  grand  soin  de 
faire  disparaître  tous  ceux  qui  seraient 
plus  rapprochés  les  uns  des  autres,  car  les 
produits  seraient  alors  moins  abondants  et 
de  qualité  inférieure. 

Le  moyen  employé  par  les  Javanais, 
pour  récolter  la  sévc,  qui  doit  fournir  le 
jagre,  consiste  à  opérer  la  section  au  tiers 
de  sa  longueur  d*un  bourgeon  florifère, 
qui  apparaît  seulement  quand  Tarbro  a 
atteint  sa  troisième  année,  et'' se  montre 
ensuite  chaque  année  jusqu*à  la  mort  de 
Parbre.  On  adapte  en  dessous  de  la  section 
un  vase  de  terre,  et  chaque  matin,  avant 
le  lever  du  soleil,  on  recueillo  dans  des 
vases  de  bambous  le  suc  écoulé  pendant  la 
nuit,  et  dont  on  peut  évaluer  la  quantité  à 
environ  un  litre  et  demi.  Le  bourgeon, 
ainsi  mutilé,  donne  de  la  sève  pendant  en- 
viron trois  mois,  et  vers  cette  époque,  on 
répète  Topera  lion  sur  un  second  bour- 
geon. Comme  cet  écoulement  continu  de 
liquide  épuise  Tarbre  et  déterminerait  sa 
destruction  si  on  le  prolongeait  trop  long- 
temps ,  les  indigènes  cessent  alors  leur 
exploitation,  pour  ne  la  reprendre  qu*un 
an  après,  quand  Parbre  a  retrouvé  toute  sa 
vigueur  première.  En  employant  ces  pré- 
cautions, ils  peuvent  exploiter  Parbre  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années,  sans 
qu'il  présente  des  traces  bien  sensibles  de 
souffrance. 

On  estime  généralement  qu*on  hectare 
de  terre  peut  porter  treize  cents  Nipah, 
dont  le  produit  est  de  900  hectolitres  de 
jus  ou  450  de  sucre,  dont  la  valeur  est  en 
moyenne  de  1,350  francs.  Les  frais  peu- 
vent être  évalués  à  environ  770  francs;  le 
bénéfice  serait  donc  de  580  francs  (Itibr). 

La  sève  une  fois  obtenue,  on  la  fait  éva- 
porer  dans  une  bassine  jusqu*en  consis- 
tance sirupeuse;  on  la  verse  alors  dans  un 
autre  vase,  pour  la  refroidir  {  on  coijie 
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doos  de  petits  paniers  et  on  livre  à  la  con- 
sommation. 

Le  jtigre  de  Gomuti  (gaula-'ilan  des  ha- 
bitants d*Amboine)  brun  chocolat  et  grais- 
seux comme  celui  de  Nipah^  dont  il  ne  dif- 
fère que  par  Tabsence  d*arrière-goùt  salé, 
est  produit  par  un  gros  palmier,  le  Banu- 
sus  Gomu/u«,  Ru  m  p  h.,  Arenga  sacchari- 
fera,  Labill.,  très-commun  sur  les  côtes 
basses,  les  pentes  des  montagnes  et  les 
vallées  marécageuses.  On  fait  plus  spécia- 
lement usage  de  son  suc  pour  faire  du 
ioddy  (vin  fermenté  très-esdmé  des  Chi- 
nois) ou  de  Tarack  de  Batavia,  que  Ton 
obtient  en  distillant  une  liqueur  for- 
mée de 

Mélasse 63 

Vin  de  palmier.     ...     3 
Rix 25 

On  relire  aussi  du  Gomuti  une  moelle 
trcs-analoguc  au  sagou,  mais  dont  la  sa- 
veur ne  plait  pas  aux  Européens;  à  Tin- 
scrlion  des  branches,  au  tronc,  est  une 
substance  filamenteuse  très-propre  à  faire 
des  cordages,  et  de  beaucoup  préférable 
aux  fibres  du  cocotier. 

Pour  obtenir  la  sève  du  Gomuti^  on 
perce  avec  un  bâton  pointu  une  des  spa- 
thcs.  longues  d^cnviron  trois  on  quatre 
pieds,  au  moment  où  les  fruits  commen- 
cent à  paraître  :  on  répèle  Topération  trois 
jours  de  suite  ;  la  sève  afflue  alors  vers  la 
partie  lésée,  que  Ton  incise  et  d*oii  cite 
coule  abondamment  dans  un  vase.  Le  jus, 
ainsi  obtenu,  est  traité  comme  celui  du 
Nipah;  on  ne  peut  opérer  que  sur  des  ar- 
bres âges  de  neuf  à  dix  ans,  car  avant  cet 
âge  on  déterminerait  infailliblement  la 
mort  du  végétal. 

Lejagred'Aren  (Sagus  Bumphii)  est  le 
plus  eslimé  des  Javanais,  qui  le  préfèrent 
de  beaucoup  au  sucre  de  canne ,  et  qui 
Tobliennent  en  faisant  bouillir  vivement 
la  sève,  pendant  deux  heures,  dans  une 
chaudière  en  fer  :  ils  ajoutent  des  fêtes  de 
rémirié,  et  abandonnent  à  lui-même  le  si- 
rop qui,  par  le  refroidissement,  prend  de 
la  consistance  en  moins  d'un  quart  d*hcure; 
ils  le  battent  comme  du  beurre,  et  ils  le 
mettent  en  formes.  Le  Sagus  Rumphii, 
grand  arbre  qui  croU  surtout  sur  les  pen- 
tes des  coteaux,  est  cultivé  avec  le  plus 
grand  soin  par  les  Javanais,  bien  qu*il  ne 
donne  guère  que  vers  Tflge  de  dix  à  onze 
ans;  mais  ses  produits  sont  en  très-grande 
faveur  auprès  des  indigènes,  qui  Ip  soi- 
gnent peut-être  moins  pour  \tjagre  que 
pour  son  bon  vin,  qui  a  le  goût  de  notre 
vindouXy  avec  quelque  chose  de  doueeitre 
peu  agréable. 

On  se  procure  le  jus  en  opérant  de  la 


manière  suivante  :  c  Aassitèt  que  la  fleor 
commence  à  marquer,  on  ouvre  une  enve- 
loppe qu*on  bat  avec  un  morceau  de  bois, 
pour  y  faire  une  blessure;  on  la  secooe 
ensuite  violemment  pendant  un  quart 
d*heure,  pour  y  déterminer  une  inflam- 
mation. Chaque  jour,  pendant  un  mois, 
on  recommence  cette  opération  :  après 
quoi  on  coupe  la  fleur,  dont  il  ne  reste 
plus  que  le  pédoncnle.  Alors  on  y  appli- 
que, pendant  quarante-huit  heures,  un 
emplâtre  composé  d'oignons  blancs,  de  la 
racine  de  Tarbre  gingiang  et  de  la  feuille 
du  tjarand.  Enfin,  on  rafraîchit  la  section 
du  pédoncule  et  on  y  applique  un  long 
bambou  troué,  destiné  à  recevoir  la  li- 
queur. (Itibr.)  » 

Les  diverses  espèces  de  Jagre  sont  em- 
ployées, dans  PInde,  aux  mêmes  usages 
économiques  et  médicaux  que  le  sucre 
chez  nous  ;  le  seul  usage  spécial  que  nous 
lui  connaissions  est  d*étre  mélangé,  dans 
certaines  parties  de  Plnde,  au  ciment, 
pour  lui  donner  nnc  plus  grande  cohésion. 
A  la  fin  du  siècle  dernier,  on  en  employait 
encore,  au  rapport  de  Legoox  de  Flaix, 
de  grandes  quantités  dans  ce  but  à  Pondi- 
chéry;  mais  il  parait  qu'aujourd'hui  on  y 
a  presque  complètement  renoncé  dans 
cette  colonie.  {ibid,) 


Note  sua  la  récolte  de  la  gomme  aora* 
OANTB  EN  Asie  Mineure  ;  par  J.  LÉON 
SOUBEIRAN.  —  Au  commencement  de 
Tannée  dernière,  j*ai  publié  une  note  sur 
la  récolte  de  la  gomme  adragante  en  Asie 
Mineure  (1)  :  je  crois  devoir  compléter  les 
renseignements  qu'elle  donnait,  par  quel- 
ques autres  ,  dus  également  h  Tobligeante 
amitié  de  M.  Balansa,  qui,  cette  année 
encore,  a  fait  une  nouvelle  exploration 
botanique  des  monlagncs  du  Taurus. 

L*incision  faite  sur  la  tige  des  Astragali 
Tragacanthœ,  vers  la  fin  du  mois  de  juin 
ou  le  commencement  de  juillet,  doit  être 
assez  profonde  pour  atteindre  la  moelle  de 
la  plante  ;  car  c'est  seulement  dans  les  par- 
ties centrales  de  la  tige  que  se  trouve  la 
matière  visqueuse  et  très-épaisse  qui  doit, 
par  son  exsudation  ,  donner  la  gomme 
adragante.  L'examen  d*un  échantillon  très- 
intéressant  d*Astragaliu  PerskuSp  por« 
tant  une  plaque  de  gomme  sur  une  tige, 
et  que  je  dois  aux  bons  soins  de  M.  fis- 
lansa,  m*a  permis  de  m^assurer  qu*en  effet 
c'est  uniquement  dans  la  moelle  et  dans 
les  rayons  médullaires  que  se  trouve  le 
sac  visqueux  du  Tragaeanthœ* 

L'exsudation,    active  pendant  la  noil 

<t)  Voir  notre  cahier  d'ovril  1896. 
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(les  Tares,  après  avoir  déchaussé  la  base 
de  la  tige  principale ,  font  rincision  avec 
leur  couteau  à  la  (in  de  la  journée),  s*ar« 
rcte  pendant  le  jour  sous  Tinfluence  de  Pé- 
Ié?ation  de  la  température  et  de  Tévapora- 
tioQ  trop  rapide  du  suc  exsude ,  pour 
reprendre  alors  que  la  nuit  ramène  la 
fratcheur  et  rhumidité. 

L*espace  de  temps  nécessaire  pour  for* 
mer  une  plaque  de  dimension  moyenne 
est  d*enYiron  une  quinzaine  de  jours  ;  les 
dimensions  des  plaques  paraissent  être  en 
rapport  avec  Tctat  de  l'atmosphère  ;  ce  se- 
rait dans  les  années  sèches  que  les  inci* 
sions  donneraient  surtout  la  forme  en  filets 
de  la  gomme  adragante ,  tandis  que  dans 
]ts  années  humides  on  obtiendrait  plus 
babiluellement  la  gomme  adragante  en 
plaques.  Quant  aux  variations  de  teintes 
que  présente  le  produit,  elles  semblent 
tenir  à  Tâge  des  plantes  qu^on  exploite,  et 
a  la  diversité  de  leur  exposition  plus 
qu^aux  soins  donnés  h  la  récolle. 

L'exsudation  de  la  gomme  adragante 
parles  incisions  a  pour  résultat  d'épuiser 
la  plante  au  point  qu'il  faut  la  laisser  repo- 
ser au  moins  deux  à  trois  ans  avant  de  la 
remettre  en  exploitation. 

(fbid.) 


Valsillcatlons,  eim. 

Analyse  du  bsurre  au  point  de  vue  des 
FALSIFICATIONS,  par  M.  D.-A.  VAN  BASTE- 
LAER,  pharmacien  à  Charleroy.  —  Mon 
but  n'est  pas  de  traiter  ici,  dans  tous  ses 
détails,  la  question  de  Panalyse  chimique 
du  beurre  :  je  viens  seulement  indiquer 
une  méthode  facile  pour  l'analyser  quan- 
titativement au  point  de  vue  des  falsifica- 
tions. L'usage  m'a  prouvé  Tulilité  de  cette 
mctbode,  dans  un  grand  nombre  d'exper- 
tises, et  j^ose  la  recommander  à  l'expéri- 
meutation  des  autres.  Je  n'entrerai  dans 
aucun  détail  sur  les  opérations  prélimi- 
naires des  essais  de  beurre.  Elles  sont  dé- 
crites au  long  dans  tous  les  ouvrages  spé- 
ciaux et  personne  ne  s'attend  à  les  trouver 
ici.  Je  passe  donc  directement  à  mon  sujet. 

On  pose  10  grummes  de  beurre,  que  l'on 
introduit  avec  30  grammes  d'éther  rec- 
tifié dans  un  tube  à  réactions,  préalable- 
ment taré.  On  dissout  toute  la  matière 
grasse  en  agitant  et  exposant  le  tube  à  la 
lampe  à  esprit-de-vin.  Quand  la  solution 
est  eoroplète,  on  décante  avec  précaution 
la  liqueur  cthérée  qui  surnage  et  on  lave 
la  partie  aqueuse  inférieure,  au  moyen 
<runa  nouvelle  quantité  d'éther ,  jusqu*b 


ce  que  Ton  ait  enlevé  les  dernières' pareel- 
oes  de  graisse.  On  se  sert  toujours,  pour  ce 
travail,  de  la  décantation  qui  réussit  par- 
faitement. Toute  la  matière  grasse  enlevée, 
on  évapore,  à  une  très-douce  chaleur,  la 
dernière  trace  d'éther.  Il  faut  agir  avec  le 
plus  grand  soin  dans  toute  cette  opération, 
afin  d'éviter  la  déperdition  de  la  moin- 
dre partie  d*eau.  On  prend  alors  le  poids 
du  tube  renfermant  la  portion  non  dis- 
soute par  l'éthcr  et  l'on  en  déduit  la  pro- 
portion de  matière  grasse  que  contenait  le 
beurre  et  qui  seule  a  été  attaquée.  Cette 
proportion  doit  être  d'environ  85  p.  c. 
pour  les  beurres  salés.  Toutefois,  j*ai 
trouvé  dans  le  commerce  belge,  beaucoup 
de  beurres  qui  ne  contenaient  pas  plus  de 
75  p.  c.  de  matière  grasse.  On  doit  attri* 
buer  ce  fait  h  la  présence  d'un  excès  de  sel 
et  d'un  restant  de  sérum  dû  à  un  lavage 
imparfait. 

Le  résidu  aqueux ,  séparé  de  la  sub* 
slance  grasse,  contient  :  des  sels,  de  l'eaa 
et  les  matières  azotées  fournies  par  une 
petite  proportion  de  lait.  Une  dessiccation 
parfaite,  dans  le  tube  même ,  n  une  cha- 
leur qui  ne  dépasse  pas  120^  C.  donne  le 
moyen,  p:ir  une  nouvelle  pesée,  de  dé- 
duire le  poids  de  l'eau.  J*ai  rarement  vu 
ce  poids  dépasser  9  p.  c.  dans  les  beurres 
de  bonne  qualité.  Les  qualités  inférieures 
m'ont  donne  jusqu'à  13  p.  e. 

Restent  les  sels  et  les  matières  solides 
du  lait,  le  tout  desséché.  On  y  ajoute  d'à-  ; 
bord  une  goutte  ou  deux  d'acide  acétique, 
dans  le  but  de  rendre  insolubles  les  caséa- 
tes  et  l'oxyde  deciscum  ;  on  traite  ensuite 
par  Valcool  faible^  qui  s'empare  des  sels 
soiubles  (sel  de  cuisine,  etc.  ).  Le  tout  est 
jeté  sur  un  filtre,  on  rince  le  tu^e  à  l'al- 
cool, on  lave  le  précipité,  on  le  dessèche 
sur  le  filtre,  on  le  pèse  en  tenant  compte 
du  poids  de  celui-ci  et  l'on  déduit  le  poids 
des  sels  enlevés.  On  tient  noie  aussi  du 
poids  de  ce  résidu  séché,  qui  est  formé  des 
matières  solides  du  lait.  Dans  mes  nom- 
breux essais,  le  poids  de  ees  matières  a 
varié  de  1  à  2  p.  c. 

Quant  à  la  solution  aleoolique,  elle  est 
composée  presque  complètement  de  sel 
marin.  Le  nitrate  d^argentsert  k  doser  par 
la  méthode  ordinaire  ce  sel,  que  j'ai  ren- 
contré dans  le  commerce  en  proportions 
très-variées,  depuis  5  jusqu'à  10  et  il 
pour  cent. 

L'analyse  précédente  a  été  faite  sur  des 
produits  non  falsifiés  ;  les  chiiTres  sont  des 
moyennes  données  par  les  qualités  natu- 
relles de  beurre  salé  du  commerce.  Il  s'en- 
suit que,  pour  un  beurre  falsifié,  ces 
chiffres  seront,  tous  ou  en  partie,  notable- 
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ment  modifiés.  La  quanntîté  de  matière 
grasse  diminuera  en  proportion  de  la  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  matière 
étrangère  ajoutée,  et  i*un  des  autres  chif« 
fres  augmentant  dans  la  même  proportion, 
attirera  Tattention  et  fera  reconnaître  la 
nature  de  la  fraude. 

En  effet,  si  le  beurre  est  mêlé  de  ma- 
tières ou  sels  insolubles,  tels  que  plâtre, 
craie,  céruse  ou  amidon,  farine,  fro- 
mage, etc.,  le  résidu  non  attaqué  par  Tat- 
cool  faible,  sortira  de  la  moyenne  et  les 
réactifs  convenables  y  indiqueront  à  quel 
mélange  on  a  aifairc. 

Si  la  matière  ajoutée  est  un  sel  ou  une 
matière  solubles ,  Palcool  faible  enlèvera 
une  plus  grande  proportion  de  matière  et 
on  y  cherchera  la  fraude. 

Enfin,  la  matière  grasse  devra  être  exa- 
minée si  Ton  y  soupçonne  un  mélange  de 
graisse  étrangère.  Les  auteurs  indiquent, 
pour  cette  recherche,  Todeur,  la  saveur, 
le  degré  de  fusion,  etc.  ;  j'y  joindrai  la 
pesanteur  spécifique  ;  mais  tous  ces  moyens 
suffisent  à  peine  pour  atteindre  le  but 
qu*on  se  propose.  L'analyse  chimique 
seule  et  le  dosage  de  Toléine,  de  la  stéa- 
rine, etc.,  pourraient,  dans  beaucoup  de 
cas,  donner  des  renseignements  positifs. 

Si  la  coloration  du  beurre  suspect  est 
artificielle,  la  liqueur  aqueuse,  abandonnée 
par  Péthcr,  sera  colorée  en  jaune,  au  lieu 
d*avoir  une  teinte  grisâtre. 

Je  terniinerni  en  réduisant  en  tableau 
les  chiffres  donnes  ci-dessus  comme  moyen- 
nes dans  Tanalyse  du  beurre  de  qualité 
ordinaire. 
Matière  grasse.  .     .     .  de  8S  à  75  p.  c. 

Eau •      9»  12    » 

Sel  de  cuisine,  etc.     .     .  »      8  »  il    » 
Gaséuni,  sérum  sec,  etc.  »      4  i     2    » 

iOO  400 
L'utilité  de  ce  tableau  me  semble  incon- 
testable. Quand  on  aura  obtenu  un  résul- 
tat pour  un  beurre  suspect,  un  simple 
coup  d'œil  jeté  sur  ce  tableau  suffira  pour 
faire  la  comparaison,  apprécier  s*il  y  a  ou 
non  falsification,  soupçonner  quelle  en  est 
Tespèce  et  où  Ton  doit  la  chercher,  con- 
stater enfin  quelle  est  la  proportion  des 
matières  étrangères  ajoutées. 

(Journal  de  pharmacie  d'Anvers,} 


AoULTilATKON    DU    SULFATE    OB    QUIMINB 

pAa  DU  SULFATE  o*ARiciNE  ;  uoto  communi- 
quée  par  M,  F.  .ASCOOP,  pharmacien  à 
Gand.  —  Je  viens  de  renoontrer  du  sul- 


fate de  quinine  adultéré  par  du  sulfata 
d*aricine.  Cette  fraude  est  d*autant  plus 
difficile  à  découvrir  (plusieurs  pharma- 
ciens avaient  déià  jugé  bon  le  sel  quinini- 
que  objet  de  cette  note),  qu*examiné  par 
le  procédé  de  Liebig,  recommandé  par  la 
Nouvelle  Pharmacopée,  le  sulfate  en  ques- 
tion offre  les  caractères  d'un  bon  produit, 
Taricine  étant  soluble  dans  Téther  sulfari- 
que  aussi  bien  que  la  quinine.  Ce  n*est 
qu'en  faisant  évaporer  lu  dissolution  élhé- 
rée  et  en  traitant  le  résidu  sec  par  de  iV 
eide  nitrique  conceniré,  qu*0Q  peut  déeov* 
vrir  cette  falsification. 


Phamacie. 

DiSSBBTATlOir  SUR   l'BXTRAIT  DE  SAM  Dl 

BOBUP,  par  M.  L.-J.  ANGILLIS,  pharma- 
cien ,  à  Ypres. 

CHAPITRE  I. 

Le  sang,  cette  espèce  de  chair  coq- 
lante ,  cette  source  ,  ce  foyer  de  tout 
les  autres  fluides  animaux,  a  dans  tous 
les  temps  occupé  les  médecins,  les  phy- 
siologistes et  les  chimistes.  Tous  ont  es- 
sayé d'en  déterminer  la  nature,  et  cepea- 
dant  on  ne  savait  presque  rien  à  cet  égard 
avant  les  expériences  de  Rouelle  cadet, 
expériences  qui  ont  été  répétées  dans  tous 
les  laboratoires,  et  auxquelles  Lavoisier, 
Fourcroy  ,  Vauquclin ,  Parmenticr,  MM. 
Deyeux,  Brandcs ,  Berzéitus,  Prévost  cl 
Dumas,  etc.,  ont  beaucoup  ajouté  :  en  uu 
mot,  il  n'est  point  de  corps  qui  ait  été  plus 
étudié  (1). 

Toutes  ces  expériences  ont  été  faites 
dans  le  but  de  déterminer  la  nature  do 
sang,  mais  aucun  des  expérimentateurs, 
malgré  qu'il  s'en  trouvât  dans  le  nombre 
qui  fussent  en  position  de  le  faire,  n'a,  que 
nous  sachions,  songé  à  l'appliquer  en  théra- 
peutique, lorsque  dans  ces  derniers  temps 
M.  le  docteur  Mauthner ,  de  Vienne,  eat 
l'idée  d'en  tirer  parti  sous  forme  d'extrait, 
comme  succédané  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  ou  tout  au  moins  comme  un  excel- 
lent auxiliaire  des  ferrugiaicux ,  dans  les 
maladies  des  enfants. 

Il  y  a  quelque  temps,  un  médecin  de 
notre  ville ,  voulant  à  sou  tour  faire  des 
essais  avec  ce  nouvel  agent ,  vint  me  de- 
mander d'en  préparer  une  certaine  quan- 
tité. Comme  cette  préparation  m'éuit  in- 
connue, je  le  priai  de  vouloir  roc  com- 
muniquer l'article  traitant  ce  sujet. 

Voici  uu  extrait  de  cet  article  (S). 


(I)  Traité  de  Chimie  théoriqut  •tpratiqu9,  par         (2)  i4iinii«»re  de  ihérapeuiique  pour  1856,  par 
K.  le  baron  Théoard,  lom.  2,  pag.  356.  M.  fiouchardat,  pag.  1C9. 
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Sxirait  de  tang  de  boBuf, 

f  Le  docteur  Hœring,  dans  le  Journal 
I  des  maladies  des  enfants,  rapporte  des 
I  faits  nombreux  en  faveur  de  cet  agent 
I  thérapeutique  propose  par  le  docteur 
I  Mauthncr,  de  Vienne,  comme  un  des  to- 
I  niques  analeptiques  des  plus  efHcaccs. 

I  On  prend  du  sang  de  bœuf  frais  qu^on 
>  filtre  dans  une  chausse  et  qu*on  évapore 
I  nsiccité;  Tcxtrait  ainsi  obtenu,  et  qui 
I  contient  tous  les  principes  constituants 
I  du  sang  moins  Peau,  est  administré  à  la 
I  dose  de  50  à  40  grammes  et  plus  suivant 
I  rage  des  enfants  ;  mêlé  h  du  lait  ou  à 
I  tout  autre  excipient  il  est  dVme  diges- 
I  tion  très-facile,  cl  parait  agir  dans  le 
I  même  sens  que  Phuile  de  foie  de  morue, 
I  ans  avoir  quelques-uns  des  inconvc- 
I  nients  de  cette  dernière  substance. 

■  11  est  important  que  la  préparation 
I  soit  récente,  faite  avec  soin,  que  la  dessic- 
■  cation  n*ait  pas  lieu  trop  rapidement, 
•  de  manière  à  carboniser  le  produit.  — 
I  Od  remploie  aujourd*hai  assez  fréquem- 
I  ment  comme  un  des  meilleurs  adjuvants 
I  dans  la  médication  martiale  chez  les  fit- 
I  les  anémiques  et  débilitées.  » 

Maintenant  que  nous  avons  donné  un 
extrait  de  cet  article,  il  nous  reste  à  en 
faire  Tanalyse,  afin  de  mettre  nos  confrè- 
res à  même,  au  cas  que  la  demande  d'ex- 
trait de  sang  de  bœuf  leur  serait  faite,  de 
pouvoir  sans  crainte  de  rencontrer  des  dé- 
sagréments,  délivrer  un  produit,  qui  né- 
cessairement, ne  répondra  pas  au  but  que 
la  médecine  en  attendra,  malgré  que  la 
préparation  on  ait  été  faite  avec  tous  les 
soins  désirables  et  que  toutes  les  indica- 
tions de  Tauteur  aient  été  suivies  à  la  let- 
tre; la  nature  mi'medes  éléments  compo- 
sant le  sang  s^  oppose,  comme  nous  le 
prouverons  par  la  suite.  Si  le  lecteur  veut 
bien  nous  suivre,  nous  espérons  que  les  ré- 
flexions que  nous  a  suggérées  la  lecture 
de  cette  notice,  ne  seront  point  sans  inté- 
rêt; mais  afin  de  mieux  appuyer  nos  as- 
sertions, il  est  nécessaire  que  nous  entrions 
dans  quelques  détails  sur  ce  qu'on  entend 
par  extrait. 

Anciennement  on  donnait  le  nom  d*ex- 
trait  aux  principes  ou  sucs  séparés  des  vé* 
gétaux  ou  des  animaux,  avec  ou  sans  Taide 
dhin  menstrue  et  concentrés  par  évapora- 
tion  sous  un  petit  volume. 

Les  pharmacologistes  modernes  ont 
donne  le  nom  d'extrait  au  produit  de  l'éva- 
poralion  d*un  maccratum,  d*un  infusum, 
d'un  decoctum  ou  d'un  suc  clarifié  ou  non 
clarifié. 

Les  extraits  sont  fournis  par  les  snbs- 
tanees  végétales  ou  animales.  Le  but  qae 


roû  se  propose  dans  la  préparation  des 
extraits,  est  d'obtenir  sous  un  petit  volume 
les  principes  médicamenteux  des  plantes 
ou  des  animaux  sans  leur  faire  éprouver 
aucun  changement  dans  leur  nature*  Sur  ce 
principe  est  fondée  la  préparation  des  col- 
les-fortes, des  tablettes  de  bouillon,  etc., 
qui  sont  de  véritables  extraits  gélatineux 
tirés  de  plusieurs  parties  d'animaux  par 
l'intermède  de  l'eau,  et  desséchés  en  tablet- 
tes, sans  que  leur  nature  en  éprouve  au- 
cun changement  dans  ses  éléments,  et 
entièrement  solubles  dans  l'eau  chaude. 

De  la  Garaye  donnait  improprement  le 
nom  de  sels  essentiels  aux  matières  ex- 
tractives  évaporées  à  siccité  ;  ils  diffèrent 
des  extraits  mous,  en  ce  que  n'ayant  pas 
subi  rébullition,  ils  contiennent  moins  de 
tannate  d'albumine  et  d'autres  combinai- 
sons peu  solubles,  en  ce  qu'ils  sont  moins 
résineux,  demi-transparents  et  attirent 
davantage  l'humidité  de  l'air. 

Depuis  la  découverte  des  alcaloïdes, 
cette  dénomination  a  été  généralement  re- 
connue fausse  ;  l'expérience  journalière 
nous  démontre  clairement  que  c'est  à  ces 
corps  que  les  végétaux  doivent  leurs  vertus 
médicamenteuses,  non  que  je  veuille  dire 
par  là  que  les  sels  tirés  des  végétaux  agis- 
sent toujours  d'une  manière  identique  à 
celle  des  matières  extractives  provenant 
de  ces  ménies  plantes;  l'épreuve  quoti- 
dienne me  contredirait  sur  ce  point.  Qui 
ne  sait ,  en  effet,  que  la  morphine  et  ses 
sels  calment  les  douleurs  les  plus  atro- 
ces, sans  jamais  produire  la  constipation  , 
tandis  que  l'opium  employé  dans  les  mê- 
mes circonstances  Toccasioune  presque 
toujours.  Ainsi  donc,  voilà  un  exemple  en- 
tre mille  en  faveur  de  cet  argument. 

Maintenant  que  nous  avons  clairement 
décrit  ce  que  sont  les  extraits,  nous  tâche- 
rons de  démontrer  que  la  substance  qui 
nous  occupe ,  n'est  pas  plus  un  extrait 
que  celui  que  De  la  Garaye  appelait  sel 
essentiel. 

Il  est  dit:  i  On  prend  du  sang  de  bœuf 
»  frais,  qu'on  filtre  dans  une  chausse  et 
»  qu'on  évapore  à  siccité  ;  l'extrait  ainsi 
»  obtenu,  et  qui  contient  tous  les  princi* 
»  pes  du  sang  moins  l'eau  ;  etc.  y 

Nous  dirons  que  pour  que  la  filtration 
puisse  avoir  lieu,  il  est  nécessaire  qae 
quelques  précautions  soient  prises.  Il  est 
connu  que,  lorsqu'on  abandonne  le  sang  à 
lui-même,  il  se  prend  en  une  masse  qui  se 
divise  en  deux  parties,  l'une  liquide,  qu'on 
appelle  sérum;  l'autre  molle,  nommée 
cruor  ou  caillot;  en  séparant  la  partie 
aqueuse  du  eaillot,  on  enlève  au  sang  une 
grande  partie  de  son  albumine,  et  la  plu- 
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part  des  sels.  Reste  donc  le  caillot,  qui 
renferme  toute  la  fibrine  et  la  matière 
grosse,  un  peu  de  sérum  et  une  certaine 
quantité  de  sels. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  il  est  néces- 
saire que  Tun  et  Tautre  soient  contenus  dans 
Textrait,  pour  que  celui  ci  puisse  répondre 
à  Taltentedu  praticien.  Pour  cela  il  faut  que 
le  sang  soit  agité  (1)  au  sortir  de  la  veine, 
au  liou  de  l'abandonner  au  repos.  Alors 
il  reste  liquide,  et  rien  ne  s*oppose  à  sa 
filtration;  il  s*en  sépare  bien  une  petite 
quantité  de  fibrine,  qui  vient  nager  à  la 
surface  sous  forme  d^écume  (ce  qui  est 
probablement  la  raison  pour  laquelle Tau- 
teur  conseille  la  filtration),  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  cette  séparation  puisse, 
sous  aucun  rapport,  nuire  à  la  préparation, 
il  serait  donc  inutile  d*en  parler  plus  lon- 
guement. 

D*autre  part  nous  lisons  :  i  II  est  impor- 
»  tant  que  la  préparation  soit  récente,  faite 
»  avec  soin,  que  la  dessiccation  n'ait  pas 
•  lieu  trop  rapidement,  de  manière  à  car- 
»  boniser  le  produit.  » 

Pour  ce  qui  regarde  la  fraîcheur  de  la 
préparation,  nous  dirons  plus  loin  notre 
opinion,  lorsque  nous  aurons  étudié  Tin- 
fluence  de  Pair  atmosphérique  sur  ce  pro- 
duit. Quant  à  Tévaporation  à  tiecité^  que 
Tauteur  conseille  de  ne  pas  faire  trop  rapi- 
dement, nous  trouvons  cette  recommanda- 
tion non  moins  dangereuse  qu^unc  évapora- 
tion  brusque,  car  il  est  reconnu  que  le  sang 
exposé  pendant  longtemp»  à  une  chaleur 
douce  mais  continue,  passe  a  la  fermenta- 
tion putride.  Donc,  en^suivant  le  précepte 
indiqué,  on  court  risque  de  manquer  la 
préparation  chaque  fois  qu'on  Texécutc. 
D'un  autre  côté,  le  sang  chaulTé  plus  for- 
tement, mais  cependant  à  un  degré  de  cha- 
leur moindre  à  celui  nécessaire  à  sa  car- 
bonisation, se  coagule  en  raison  de  Palbu- 
mîne  et  de  Phématosine  qu'il  contient,  se 
dessèche  peu  à  peu ,  en  perdant  les  sept 
huitièmes  de  son  poids,  pour  former  une 
espèce  de  substance  cornée. 

Voilà  les  phases  de  cette  préparation 
que  nous  avons  observées.  Nous  deman- 
dons maintenant  si  un  tel  produit  est  un 
extrait? 

Pour  ce  qui  me  concerne,  j'ai  de  la  peine 
à  l'admettre  dans  la  liste  des  matières  ex- 
tractivcs  ;  il  lui  manque  les  propriétés  es- 
sentielles qui  caractérisent  les  extraits 
mous,  n^ayant  subi  aucune  des  opérations 

(I)  Par  agiter,  l'entends  remoer  avec  une  cuil- 
ler ou  spatule  en  bois,  ear  en  le  battant  avec  une 
verge,  on  en  sépare  la  presque  totalité  de  la  fi- 
brine. 

(S)  Dans  la  deuxième  partie  de  cet  écrit,  nous 


préliminaires  employées  pour  rextractiM 
des  matières  soit  végétales,  soit  animalei. 
Ensuite,  il  donne  un  produit  insoluble 
dans  l'eau  et  la  salive.  (1)  Enfin,  en  troi- 
sième lieu,  il  n'attire  point  l'humidité 
de  l'air ,  distinction  propre  aux  extraits 
secs,  tels  que  l'extrait  alcoolique  de  quin- 
quina et  de  noix  vomique,  —  de  laitue, 
—  de  seigle  ergoté  ou  ergotine,  etc.  Voilà 
la  raison  pour  laquelle  je  ne  puis  partager 
l'opinion  de  Tauteur,  quant  à  la  désigoa* 
tion  d'extrait  de  sang  de  bcBuf;  peut-être 
plus  tard  nous  démontrerons  que  celle 
(Thématine  serait  préférable,  vu  que  cette 
dénomination  la  distinguerait  de  Vhémab- 
sine  et  de  la  séroline,  lesquelles,  a  plus  juste 
titre,  pourraient  être  nommées  «r<rat(t. 

CHAPITRE  II. 

Le  sang  dont  je  me  suis  servi  pour  faire 
mes  expériences  a  été  retiré  d'un  bœof 
immédiatement  après  qu'on  l'avait  abattu, 
et.  ce  bœuf  se  trouvait  déjà  depuis  quelques 
jours  en  repos  à  l'abattoir  :  nous  faisons 
cette  observation  dans  la  crainte  que  li 
locomotion  pourrait  peut-être  avoir  ea 
quelque  influence  sur  ce  liquide. 

PréparaUon  et  propriétés  physiques  de  test-^ 
trait  de  sang  de  bœuf  desséché. 

Sitôt  le  sang  sorti  des  vaisseaux,  il  a  été 
continuellement  agité  (comme  il  est  dit 
dans  la  note  ci-dessous) ,  pendant  le  trajet 
de  l'abattoir  chez  moi,  puis  filtré  selon  la 
recommandation  et  étendu  en  couches  min- 
ces sur  des  assiettes  que  j'ai  placées  dans 
le  four  d'un  poêle  modérément  cbaoflé* 
Il  s'est  desséché  en  se  rétrécissant  forte- 
ment de  manière  que  dès  que  la  partie  su- 
périeure était  devenue  d'une  couleur  brva 
rougeàtre  luisant,  j'ai  pu  à  loisir  tourner 
toute  la  pellicule ,  qui  était  en-dessou 
d'une  couleur  terne  mais  également  bmae, 
rappelant  alors  l'odeur  et  le  goût  du  foie; 
mais  cette  odeur  cl  saveur  disparaissaient 
par  la  dessiccation  pour  ne  laisser  qu'une 
masse  insipide,  inodore,  d'une  couleor 
uniformément  brun  rougeàtre,  luisante, 
d'un  aspect  métallique,  en  paillettes  plus 
ou  moins  grandes. 

Dans  cclélalJ'extrnîtdesangdebœofBe 
se  laisse  que  très-difficilement  réduire  en 
poudre  par  la  trituration  (sa  ténacité estsotts 

ce  rapport  comparable  à  celle  de  la  gomme 
adragante);  la  poudre  est  d'une  couleoreen- 
drée.  onctueuse  au  toucher  étant  finement 

donnerons  une  deseription  détaillée  des  proprié- 
tés physiques  et  chimiques,  de  Tactioa  de  lcu« 
de  1  alcool  et  de  Péther,  ainsi  que  desaeidcs  ei  el- 
ealis,  sur  cette  sabstanee. 
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redaite;  elle  est  rugueuse,  étant  un  peu 
moins  tenue. 

Propriétés  chimiques. 

En  suivant  le  mode  de  préparation  décrit 
plus  haut,  Ton  doitefTectivement  admettre 
dans  l'extrait  de  sang  de  bœuf  tous  les 
éléments  du  sang  moins  Teau  ;  avec  cette 
différence  cependant,  que  la  quantité  de 
fibrine  se  trouve  diminuée  et  que  Palbu- 
mine  est  coagulée,  ce  qui  est  cause  de 
nnsolubilité  presque  complète  du  produit, 
car  Paibumine  en  se  coagulant,  enlace  Thé- 
matosineou  matière  colorante,  demanière 
que  les  dissolvants  tels  que  Peau,  Palcool 
00  réther,  surtout  ces  deux  derniers,  n*ont 
qae  très-peu  dUnfluence  sur  elle,  encore 
faut-il  qu*il  se  trouve  dans  un  grand  état 
de  division,  opération  qui,  en  brisant  le 
réseau  qui  entoure  les  globules  sanguins, 
en  met  une  certaine  partie  à  nu,  lesquels 
par  là  deviennent  attaquables ,  comme 
nous  le  verrons  par  la  suite. 

Àdion  de  Veau,  de  l'alcool  et  de  Vélher. 

L*eau  mise  en  contact  avec  Texlrait  de 
sang  de  bœuf  desséché  réduit  en  poudre 
fiue,  s*empare  d^une  petite  quantité  du 
cruor  et  se  colore  en  rouge  vermeil. 
Cette  solution,  par  Pagitation,  se  couvre 
d'une  couche  épaisse  de  mousse  qui  per- 
siste longtemps  après  ,  ce  qui  ferait  ad- 
mettre la  présence  d'une  certaine  quan- 
tité d*albumine  non  coagulée  dans  là 
solution.  Cependant,  ni  Palcool,  ni  la  cha- 
leurn'ydétcrminentaucun  trouble,  preuve 
irrécusable  de  Pabsencc  de  celte  matière. 

Ce  maceratum  aqueux,  par  Pévapora- 
tion  au  bain-marie,  laisse  une  petite  quan- 
Uté  de  matière  brune ,  d'aspect  corné , 
d'une  odeur  infecte  de  viande  en  putré- 
fcelîon  (cette  odeur  se  manifeste  déjà  après 
vingt-quatre  heures  de  contact  de  Peau 
«yw  Pexlrail),  attire  rapidement  l'humi- 
dité de  Pair  atmosphérique  et  est  insoluble 
dans  Peau  ehaude. 

U  poudre  restant  sur  le  filtre  se  trouve 
«partie  désagrégée,  et  Pon  y  distingue 
Vilement,  è  l'œil  nu,  des  filaments  d'al- 
bumine eoagulée ,  décolorée  par  l'action 
(lissolvante  de  Peau  sur  la  matière  colo- 
nnte. 

L*alcool  parait  avoir  moins  d'action  sur 
b  poQdre  d'extrait  de  sang  4e  bœuf;  qua- 
rante-huit heures  de  contact  le  colorent  à 
P«ne  en  jaune  verdétre;  cette  coloration 
pwali  due  à  Peau  que  PaJcool  contient, 
«P,  après  Pévaporation  de  ce  dernier,  on 
ne  retrouve  dans  la  capsule  qu*ane  petite 
quantité  de  matière  analogue  à  celle  obte» 
w«pwPac«onde  rean,qui,  comme  elle, 


répand  la  même  odeur  infecte,  moins  pro- 
noncée pourtant,  à  cause  que  la  quantité 
qu'on  obtient  est  plus  minime. 

L'éther  sulfurique  agit  d'une  manière 
toute  spéciale  sur  ce  produit  ;  deux  jours 
de  contact  ne  le  font  uucuncment  changer 
de  couleur,  nonobstant  qu'il  lui  enlève  la 
petite  quantité  de  graisse  qu'il  contient  na- 
turellement, et  qu'on  trouve  dans  la  cap- 
sule après  son  évaporalion  spontanée.  A  h 
température  de  Pair  atmosphérique  am- 
biant, celte  graisse  se  raneidifie  au  bout 
de  quelques  heures  et ,  d'oléagineuse 
qu'elle  est,  acquiert  bîcnlôt  la  consistance 
du  cérat  simple  en  répandant  une  forte 
odeur  rance.  Cette  altération  est  proba- 
blement due  à  l'absorption  de  l'oxygène  do 
Pair,  ou  par  une  disposition  qui  lui  a  été 
communiquée  pendant  la  des&iecalion  du 
sang. 

Cet  extrait  réduit  en  poudre  fine,  sur 
lequel  Pélher  a  exercé  son  action  dissol- 
vante, a  perdu  sa  couleur  terne,  débarras- 
sée qu'elle  est  de  la  graisse  qui  la  salis- 
sait, par  Pinflucnce  du  mcnstruc;  il  se 
présente  alors  sous  Paspccl  d'une  poudre 
brune,  analogue  pour  la  couleur  à  celle 
du  cachou. 

Action  des  acides. 

L'acide  sulfurique  concentré,  mis  en 
contact  avec  de  l'extrait  de  sang  de  bœuf 
desséché,  Patlaque  à  sa  manière  ordinaire 
d'agir  sur  les  matières  animales  et  végé- 
tales, c'est-à-dire  en  le  carbonisant.  La 
masse  se  prend  en  un  magma  épais  de 
couleur  noire.  Pendant  cette  réaction,  il  y 
a  production  de  calorique  et  dégagement 
de  gnz  hydrogène.  Le  magma,  dilué  dans 
de  Peau  distillée,  donne  une  solution  de 
couleur  rouge  brique,  laissant  déposer 
une  petite  quantité  de  matière  noire  vue 
en  masse,  brune  étant  étendue  sur  du  pa- 
pier blanc. 

Quelques  centigrammes  d'acide  tanni- 
que  ajoutés  à  une  partie  de  cette  liqueur 
filtrée,  s'y  dissolvent  d'abord  et  restent 
momentanément  clairs,  puis  la  troublent 
insensiblement,  se  précipitant  sous  forme 
de  flocons  d'une  nuance  légèrement  bleuâ- 
tre, due  à  la  présence  du  fer  enlevé  à  l'ex- 
trait par  l'action  de  l'acide  sulfurique.  De 
là  aussi  le  dégagement  de  gaz  hydrogène 
observé  pendant  la  réaction. 

L^acide  nitrique  attaque  cette  substance 
avec  beaucoup  d'énergie;  il  y  a  boursouf- 
flement  eonsidérable  de  La  masse  et  un 
fort  dégagement  de  deutoxyde  d'azote, 
provenant  de  la  décomposition  de  l^acide, 
dont  une  partie  de  Poxygène  agit  sur  les 
éléments  de  l'extrait,  d'où  résulte  de  Pa- 
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cide  carbonique  qui  se  volatilise  en  même 
temps  que  Tacide  bypoazolique  provenant 
de  la  désoxygénalion  de  Tacide  ;  de  là  le 
boursoufflement  considérable  que  Ton  re- 
marque. 

Pendant  cette  réaction,  ta  matière  ex- 
traclive  est  transformée  en  une  substance 
jaune,  analogue  par  la  couleur  à  celle  qui 
se  produit  par  Paction  de  Tacide  azotique 
fiur  Taxonge.  Se  formerait- il  là,  comme 
pendant  celte  dernière,  de  Tacide  élaïdi- 
que,  qui  se  précipiterait  en  partie  lorsqu'on 
étend  la  masse  d'eau,  et  dont  une  autre 
partie  resterait  dissoute  et  colorerait  la 
liqueur  surnageante  en  jaune  verdâtre?... 
Ou  bien  le  précipité  floconneux  qui  se 
forme  serait* il  exclusivement  composé 
d*albumine  coagulée,  en  partie  altérée  par 
Tacide? 

L*acide  chlorhydrique  ne  parait  exercer 
.physiquement  aucune  influence  sur  cette 
substance,  c'est-à-dire  qu'aucune  réaction 
appréciable  ne  se  manifeste.  Il  en  est  ce- 
pendant tout  autrement,  car,  en  peu  d'in- 
stants, elle  est  dissoute  en  produisant  une 
solution  noire  vue  en  masse,  mais  deve- 
nant brun  rouge,  par  l'addition  de  l'eau 
distillée,  sans  laisser  de  dépôt. 

L'alcool  ne  produit  pas  plus  que  la  cha- 
leur de  précipité,  ce  qui  est  un  signe  que 
l'albumine  s'y  trouve  à  Tctat  de  combinai- 
son. 

L'acide  tannique  ajouté  à  une  partie  de 
cette  solution  étendue,  se  dissout  facile- 
ment en  lui  communiquant  une  légère 
teinte  bleue,  analogue  à  celle  qu'il  produit 
dans  les  deux  solutions  précédentes. 

Nous  nous  serions  livré  à  d'autres  ex- 
périences analytiques ,  si  la  pré:>ence  du 
fer  dans  ce  produit  ne  s'était  pas  mani- 
festée par  la  seule  action  de  l'acide  tanni- 
que ;  nous  nous  sommes  donc  borné  à  cette 
seule  épreuve. 

Action  des  alcalis  caustiques. 

L'ammoniaque  liquide,  la  potasse  caus- 
tique et  une  forte  lessive  desous-carbonaie 
de  soude  paraissent  agir  dans  le  même 
«ens,  en  s'appropria nt  une  partie  de  la 
matière  colorante  pour  prendre  une  teinte 
d'un  brun  rouge,  et  en  saponifiant  la  petite 
quantité  de  graisse  qu'elle  contient  natu- 
rellement, graisse  qui  se  retrouve  dans 
l'extrait  de  ce  liquide ,  et  en  laissant  une 
partie  intacte  mêlée  à  de  l'albumine  déco- 
lorée. 

Influence  de  Voir  atmosphérique. 

L'air  atmosphérique  n*exerce  aucune 
influence  sur  l'extrait  de  sang  de  bceuf  sec, 
pour  autant,  bien  entendu,  qu'il  ait  été  en* 


fermé  dans  des  bouteilles  bien  sèches  et 
bouchées  hermétiquement.  Il  n'en  est  ce- 
pendant pas  ainsi  lorqu'il  se  trcave  en 
contact  avec  une  atmosphère  chargée  de 
vapeurs  d'eau  ou  hygrométrique  ;  alors  il 
en  attire  l'humidité,  en  parcourant  promp- 
tement  et  successivement  toutes  les  phases 
de  la  fermentation  putride,  en  répandant 
l'odeur  caractéristique  des  matières  ani- 
males en  décomposition.  Voilà  pourquoi  il 
est  préférable  de  ne  préparer  ce  prodait 
qu'au  fur  et  à  mesure  de  la  demande,  son 
application  thérapeutique  n'ayant  aucane 
urgence  et  pouvant  facilement  être  diffé- 
rée d'un  jour,  ou  tout  au  moins  de  quel- 
ques heures,  la  matière  première  étant 
d'une  obtention  facile. 

On  nous  objectera  pentrétre  que  le  fiel 
de  bœuf,  épaissi  par  évaporation  aa  bain- 
marie,  forme  également  un  extrait. 

Nous  répondrons  que,  pour  préparer 
convenablement  cet  extrait,  il  faotqaele 
fiel  de  bœuf  soit  délayé  dans  une  quantité 
d'eau  égale  à  son  poids,  puis  bouilli,  des- 
pumé,  passé  et,  enfin,  épaissi  sur  un  feu 
doux. 

On  pourrait  en  dire  autant  de  l'extnit 
de  lait  on  frangipane,  et  de  celui  de  sang 
de  bouquetin,  qui  s'obtenaient  en  évapo- 
rant, soit  le  lait  de  vache  ou  le  sang  de 
bouc  au  bain-marie  ;  mais  les  praticiens 
.  d'alors  ayant  probablement,  comme  nous, 
reconnu  leur  innocuité,  les  ont  bannis  dn 
domaine  de  la  pharmacie  et  de  la  théra- 
peutique; aussi  ne  pouvaient-ils  pasplos 
que  celui  dont  nous  nous  sommes  occopé 
dans  cet  écrit,  être  envisagés  comme  ex- 
traits pour  ce  qui  regarde,  bien  entenda, 
Jes  deux  derniers. 

CHAPITRE    m. 

Maintenant  que  nous  avons  soroaMÛfe- 
ment  exposé,  dans  le  chapitre  préeédeat, 
tout  ce  qui  a  trait  à  l'histoire  de  l'extnit 
de  sang  de  bœuf  desséché,  tant  sous  le 
rapport  physique  que  chimique,  il  aoos 
reste,  dans  cette  troisième  et  dernière  di- 
vision de  notre  travail,  à  faire  un  rapprt- 
cliemcnt  des  niaiières  eonsliluaalei  da 
sang  de  bœuf  mises  en  regard  avee  celles 
qui  constituent  Thuile  de  foie  de  manie, 
afin  de  prouver  sans  réplique  que  l'ei- 
trait  de  sang  de  bœuf  ne  peut,  sous.aa- 
cun  rapport,  remplacer  cette  huile  dans 
ses  usages  thérapeutiques  ;  et  pour  ce  qai 
■est  de  la  répugnance  que  montrent  eer- 
.lains  malades  pour  ce  médicament,  Dousfe- 
•rons  observer  que  èeux  qui  ont  été  aourii 
«B  traitement  de  l'extrait  de  sang  de  bœaf 
desséché,  réduit  en  poudre  fine,  n'ont  pas 
maBÎfcsté  moins  de  dégoût  que  pour  la 
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première,  va  la  grande  quantité  qu*ils  de- 
vaient en  prendre  tous  les  jours  (50  à  50 
grammes).  A  l'égard  de  rintolërance  de 
Vestomac,  si  la  première  produit  des  ren- 
Tois  (ce  qui  contrarie  le  plus  les  malades 
et  est  un  vice  inhérent  à  ce  remède),  le 
second ,  par  contre ,  occasionne  très-sou- 
vent rindigcstion,  à  cause  de  son  incom- 
patibilité avec  les  sucs  propres  de  l'esto- 
mac. 

Quant  à  son  emploi  comme  adjuvant 
dans  les  traitements  martianx,  nous  ne 
pouvons  contester  son  aide,  vu  l'oxyde  de 
Ter  que  le  sang  contient  naturellement 
parmi  ses  cléments  composants  et  qui  se 
retrouve  nécessairement,  par  sa  stabilité, 
dans  l'extrait  de  ce  liquide.  Remarquons 
cependant  que  cet  auxiliaire  est,  sinon  inu- 
tile, au  moins  peu  rationnel  dans  ce  trai- 
tement, puisque  c'est  tout  bonnement  'du 
fer  ajouté  à  du  fer,  les  autres  éléments  ne 
se  trouvant  point  en  rapport  avec  ceux 
de  l'huile  de  foie  de  morue  qu'il  est  ap- 
pelé à  remplacer ,  comme  il  sera  facile  de 
le  voir  par  l'extrait  des  analyses  qui  ont 
été  faites  de  ces  substances. 

(Test  du  sang  humain  qui  a  servi  à  faire 
CCS  analyses  j  mais  nous  savons  tous  que 
la  différence  de  composition  élémentaire 
qoi  existe  entre  le  sang  humain  et  celui  du 
bœuf  est  pour  ainsi  dire  inappréciable  (1). 
Cest  pour  celte  raison  que  nous  nous 
sommes  servi  de  ces  données  comme  point 
de  comparaison. 

^  Voici  un  extrait  des  analyses  qui  ont 
été  faites  du  sang  de  l'homme  par  MM. 
Lecanu  et  Denis  (2)  : 


iiBGARC. 


Cas 

Oxygène    

iioie 

Adde  ctrboniqoe  .... 
Matières  eitraclivflg.  .  .  . 
Craiase  phosphorée.    .    .    . 

Choiealérîoe 

Séroline 

^e  oiëique  libre.    .    .    . 

—   margarique  libre   .    . 

Hydroehioraie  oe  soude   .    . 

—  de  potasse.    . 

—  d'ammoniaque 
urbonatede  soude.    .    .    . 

—  de  chaux.    ,    .    . 

—  de  magnésie    .    . 
rMtpiiate  de  sonde.    .    .    . 

—  decbavz.    .    .    . 

—  de  magnésie    .    . 
Saifole  de  potasse   .... 

Laetstede  soude 

Jcl  à  acides  gras  fixes  .  .  . 
Sd  à  acides  gras  volatils  .  . 
■atière  colorante  jaune    .    . 

albonioe 

«ofcoleji 


790.3707 


40,9800 


67,3010 
130,841» 


1000,0000 

(1}  Duits  les  aoimaax  ù  sang  chauJ,  le  sang  pu- 


Dbris. 


8fS,fU 
79,18» 


9,0S5 


! 


jaune   et 


Eau 

Albominc  .... 
Soude  .  .  •  .  . 
Sulfate  de  potasse  . 
—  de  sonde .  . 
Phosphate  de  sonde. 
Chlorure  de  sodium. 
Phosphate  de  chaux. 

Chaux   

Magnésie   .... 

foléique  •    . 
margorlque 
gras  volatils 
Séroline    .... 
Cérébrine  .... 
Cbolestérine  .    .    . 
Substance    colorante 
blene  .... 

Hématosine 

Oxyde  de  fer 

Albumine  des  globules 

1000,000 

Les  résultats  suivants  ont  été  obtenus 
par  M.  Hiegel,  en  soumettant  à  ces  essais 
trois  espèces  d'iiuile  do  foie  de  morue,  la 
première  d'un  blanc  jaunâtre,  la  seconde 
jaune  brnn&tre,  la  troisième  brune  (5). 

En  1000  parties. 
f.         H.        III. 

t>,S00  0,180  0,100 

0.205  0,U0  0,090 

0,3i7  0,i05  0,350 

0.045  0,048  0,037 

1.120  1.133  I.OâO 

0,640  0.692  0.475 

0,710  0,735  0,632 


e.iijs 

3,610 

1,757 

0.195 

95.666 


Soufre. 

Pliosphore. 

Iode. 

Brome. 

Chlore. 

Acide  sulfurique. 

Acide  phospborique. 


En  jetant  un  coup  d'œil  sur  le  résultat 
de  ces  analyses,  on  est  frappé  de  l'énorme 
différence  qui  existe  entre  les  principes 
constituants  du  sang,  et  par  suite,  des  mo- 
difications qu'il  subit  sous  l'influence  dei'ac- 
tion  de  Pair  et  de  la  chaleur  sur  lui  pen- 
dant son  évaporation  à  siccité,  avec  ceux 
de  l'huile  de  foie  de  morue.  L^s  matières 
qu*on  trouve  dans  cette  dernière  pour 
ainsi  dire  à  l'état  de  simple  mélange,  telles 
qtic  phosphore,  chlore,  acide  sulfurique 
et  phospborique,  ne  se  rencontrent  guère 
dans  le  premier  qu'à  l'état  de  combinaison 
avec  d'autres  corps,  encore  le^  agents 
principaux  font-ils  défaut,  tels  que  le  sou* 
fre,  l'iode  et  le  brome. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  la 
valeur  thérapeutique  de  ces  deux  corps, 
persuade  que  je  suis  que  l'exposé  des  ré- 
sultats analytiques  suffit  pour  convaincre 

ralt  être  de  même  nature  que  dans  l'homme;  ec- 
ioi  dn  bosof,  qui  souvent  a  été  soumis  à  Tanalyse, 
est  formé  des  mêmes  principes  et  à  peu  prés  dans 
les  mêmes  proportions. 

(Thénard,  Traité  de  ehtmiê  ïhiorique  et  pra- 
ti^,  t.  II.  p.  341.) 

(2)  Traité  de  ekimiê  pa$kol9ùi«ue^pàt  S.-D^ 
Lhéritier.  p.  100. 

(3)  Journal  de  pharmacie  d' Anvers,  i.   VIII, 
p.  456. 
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tous  ceux  qui  se  donneront  la  peine  de  lire 
ces  lignes,  et  par  suite  de  rapjirochements 
»i  clairs  et  si  précis,  qu*on  ne  pourrait  at- 
tribuer des  propriétés  identiques  à  deux 
corps  dont  {^analyse  cliimique  démontre 
une  composition  élémentaire  diamétrale- 
ment opposée,  sinon  à  un  esprit  dMnnova- 
tion,  esprit  qui,  malheureusement,  de  nos 
jours  n'est  que  trop  dominant.  Combien 
de  remèdes  chimériques  n*avons-nous  vus 
et  ne  voyons-nous  pas  journellement  pres- 
crire, puis  être  abandonnés  et  enfin  tom- 
ber dans  Toubli  le  plus  complet? 

Et  bien  je  ne  doute  nullement  que  l'ex- 
trait de  sang  de  bœuf  desséché  subira  le 
sort  qu*ont  déji  subi  un  grand  nombre  de 
ses  congénères,  et  que  le  petit  nombre  de 
praticiens  qui  ont  bien  voulu  en  fdire  Tes- 
sai,  ont  été  convaincus  par  pratique  comme 
nous  par  théorie,  de  l'inanité  de  cette 
substance. 

Faisons  observer,  cependant,  que  parmi 
les  essais  qui  ont  été  faits,  et  dont  le  résul- 
tat nous  a  été  communiqué,  nous  pouvons 
affirmer  sur  la  foi  de  praticiens  habiles 
observateurs,  que  là  où  cette  matière  n'oc- 
casionne pas  l'indigestion ,  elle  ne  pro- 
duit aucun  effet  apprécinble  ;  une  malade 
en  ayant  pris  pendant  quinze  jours,  à  la 
dose  indiquée  par  rauteur,sans  que  le  moin- 
dre changement  ait  été  remarqué  dans 
son  état  anémique.  Craignant  que  prolon- 
ger plus  longtemps  son  emploi  eut  pu  de- 
venir funeste  pour  la  malade,  elle  fut  sou- 
mise à  J'huile  de  foie  de  morue,  laquelle, 
au  bout  de  ce  même  laps  de  temps,  avait 
déjà  produit  une  amélioration  sensible, 
c'est-à-dire  une  ampleur  plus  prononcée 
du  pouls  et  la  disparition  sensible  de  ce 
teint  livide  et  cadavéreux  qui  caractérise 
cette  maladie.  Il  est  bon  de  faire  observer 
que  la  dose  d'huile  n'a  pas  dépassé  celle 
d'extrait,  dans  le  traitement. 

Nous  pourrions  nous  étendre  davan- 
tage sur  les  causes  probables  de  l'action 
de  i'huile  de  foie  de  morue  sur  le  système 
animal,  mais  le  cadre  restreint  de  nos  ob- 
servations ne  nous  permet  pas,  pour  le 
présent,  d'en  dire  plus;  abandonnons  donc, 
pour  le  moment,  cette  partie  à  des  obser- 
vateurs plus  à  même ,  par  leur  position, 
d'être  juges. 


OUSEIlVAtlOKS  CONCERNANT  LBS  CttlTIQOES 
FAITES PARM.  LeHOT  SUR  LaNoUYELLB  PHAk- 

XACOPÉB  bblob;  par  M.  A.  WÂNTY,  phar^ 
ibacien  à  Bruxelles.  {Suite.  Voir  notre  ca- 
hier de  mars,  p.  382). 

Je  répondrai,  en  peu  de  mots,  à  ce  que 
dit  M.  Leroy  sur  le  sérkX  de  Saturne  dans 


le  N^  de  févï*ier.  Je  ne  puis  admettre, quoi 
qu'il  en  dise,  que  le  pharmacien  s'expose 
bénévolement  à  fournir  un  produit  dété- 
rioré ;  et  c'est  au  contraire  ce  qlii  arrive- 
rait, si  on  tenait  ce  cérat  continuellement 
préparé,  comme  le  demande  notre  con- 
frère. Il  regrette  que  l'on  n'ait  pas  suivi 
le  procédé  du  Codex  de  1823,  qui  emploie 
l'acétate  neutre  au  lieu  de  Tacétate  basi- 
que. Je  lui  ferai  observer  que  presque  tous 
les  auteurs  préparent  le  cérat  de  Guuiard 
avec  le  sous-acétate  de  plomb,  comme  no- 
tre Codex,  et  que  M.  Soubciran  dit  que 
celte  dernière  substance  est  préférable  î 
l'acétate  neutre  pour  les  préparations  des- 
tinées à  l'u^iogc  externe. 

On  serait  tenté  de  croire,  en  lisant  ce 
que  nion  adversaire  écrit  sur  l'extrait  d'a- 
conit dans  le  Cahier  de  février,  qu'il  n  ou- 
blié ce  qu'il  avançait  dans  le  N  d'octobre 
dernier.  11  me  dit  qu'il  ne  blâme  pas  U 
lixiviation  d'une  façon  absolue,  cl  indique 
les  substances  qui  doivent  être  .traitées 
par  lixiviation  et  celles  qui  doivent  être 
traitées  par  macération  et  expression  réu- 
nies. Il  oublie  qu'il  se  contredit  lui-même 
lorsqu'il  avance  que  l'on  doit  employerce 
dernier  mode  opératoire  pour  le  traitement 
des  matières  dures  et  ligneuses  ;  n'est-ce 
pas  là  ce  que  fait  notre  nouveau  Codez? 
Ce  procédé  n'y  est-il  pas  prescrit  pour  les 
racines  de  salsepareille,  de  caînca  et  d'é- 
corces  de  grenadier,  ainsi  que  pour  tes 
écorcesde  quinquina,  d*angusture,  et4^.., 
et  M.  Leroy  ne  se  souvient-il  pas  que  c'est 
en  partant  de  ces  extraits  qu'il  blâmait  le 
procédé  de  notre  Pharmacopée? 

f  M.  Wanty,  écrit  encore  M.  Leroy, 
»  nous  dit  que  nous  nous  trompons  lors- 
>  que  nous  avançons  que  le  Codex  prcscrtt 
»  d'évaporer  les  liqueurs  alcooliques  aa 
»  6at>i-marte.  »  Je  prie  mon  antagoaisle 
de  vouloir  remarquer  que  je  n'ai  rien  écrit 
de  semblable;  j'ai  dit,  dans   le  Cahier 
de  février,  c  que  M.  L«roy   se  trompe 
I  grandement  lorsqu'il  dit  que  te  Codex 
»  dissipe  l'alcool  en  pure  perte  dans  ftff- 
»  mosphère   pendant    VéwiporaHon  ^  >   e( 
j'ai  renvoyé,  â  l'appui  de  cette  asserUon, 
à  la  page  xxiu  de  la  Phanibacopée  nouvelle. 
M.  Leroy  est  charmé  de  pouvoir  me  faire 
observer  que  je  fais  une  citation  inexeéi 
lorsque  je  dis  que  le  Codex  demande,  ea  cet 
endroit,   que  l'évaporatipa  soit  toujeum 
faite  dans  un  appareil  distSiUtoire;ieeoa- 
yiens,  avec  lui,  que  le  mot  tovyukrt  ttît 
défaut  dans  le  texte  de  la  Phartnâcôpftt 
mais  je  croyais,  et  je  crois  encore  fiie. 
lorsqu'on  ouvrage  donne  des  règU»  gént- 
ralee^  c'est  pour  que  les  procédés  îodiqoés 
soient  toujours  suivis  dans  les  cas  prescrits 
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par  ces  règles.  Gomment  donc  puîs-je 
m*exp[iqucr  que  M.  Leroy  prétend  encore 
me  révaporalion  doive  se  faire  à  Tair 
jibre?  11  me  semble  que  chacun  compren- 
dra que  les  indicjitlons  de  la  Pharmacopée 
Doavellesont  précises  et  tros-comprchen- 
«bles  en  ce  point,  et  que  Ton  ne  peut  in- 
terprclcrccs  mois  :  c  on  les  évapore  jus- 
I  qu*au  tiers  dans  un  appareil  distilla- 
I  toire,  >  par  <  révaporalion  se  pratique 
I  à  Pair  libre.  • 

Je  faisais  aussi  observer,  dans  ma  ré- 
ponse à  M.  Leroy,  que  le  degré  de  Taicool 
demandé  par  le  Codex  (65<*  C.)  n*était  pas 
trop  élevé,  et  je  citais  à  ce  sujet  Topinion 
de  différents  auteurs,  entre  autres  de  MM. 
Henry  et  Guibourt  ;  mais  mon  antagoniste 
me  dit  que  mn  citation  mettrait  ces  auteurs 
en  eontradiction,  si  elle  était  vraie  ;  et  cela 
n'est  pas  croyable,  ajoule-t-il;  il  n^a  pas 
rencontré  cette  phrase  dans  leui'  ouvrage. 
Je  pourrais  demander  si  cette  dernière 
raison  est  su£Ssante  pour  employer  des 
dénégations  de  cette  espèce.  Mais  que  M. 
Leroy  se  donne  la  peine  d'ouvrir  le  Traité 
de  ces  auteurs  (revu  par  Guibourt,  i8il), 
il  trouvera  à  la  page  458  :  c  C'est  pour 
>  me  conformer  aux  proscriptions  du  Co- 
I  dez  que  j*ai  range,  parmi  les  extraits  à 
•  préparer  avec  Palcool  h  56*»  C,  les  cx- 
I  traits  de  caînca,  cascarille,  houblon,  ja- 
I  lap,  valériane, safran,  etc.;  je  pense  que 
I  ces  extraits  seraient  mieux  préparés  avec 
I  de  Talcool  à  75  ou  80<>  C.  •  Il  est  vrai 
que,  dans  la  citation  de  M.  Leroy,  les  au- 
teurs su.sdils  citent  le  safran  comme  devant 
être  traité  par  Palcool  à  56<»  C.  11  y  a  con- 
tradiction entre  les  deux  éditions  de  MM. 
Henry  et  Guibourt, cela  me  parait  évident, 
quoique  M.  Leroy  n^ait  pas  Tair  de  croire 
à  la  possibilité  de  la  chose. 

Mon  confrère  cherche  à  me  prouver  que 
ce  que  je  dis  sur  Tcxtrait  de  casse,  d'après 
les  auteurs  que  je  viens  de  citer ,  n'est 
point  exact;  mais  qu'il  veuille  donc  com- 
prendre que  ce  n'est  pas  en  donnant  des 
démentis  à  propos  d'un  mot  qui  n'est  pas 
la  reproduction  littérale  d'un  ouvrage  cité, 
que  Ton  renverse  des  faits  ;  je  ne  crois  pas 
qu*il  f.iUle  copier  textuellement  des  pas- 
sages, souvent  très  longs  ;  mais  qu'il  suffit 
d'en  donner  le  sens  exact,  et  c'est  ce  que 
je  crois  avoir  toujours  conscîenciousrmcnt 
fait.  Ainsi ,  pour  le  cas  dont  il  s'agit,  je 
maintiens  mon  dire  :  Henry  et  Guibourt 
préfèrent  la  lîxiviation  pour  préparer  l'ex- 
trail  de  casse,  et  la  dénégation  de  .M.  Le- 
n>y  ne  combat  en  rien  ce  que  disent  ces 
savants. 

Mon  cooCrère  ne  répond  absolument 
rien  aux  objections  présentées  par  moi  au 
sujet  de  sa  critique  de  l'extrait  d'opium  ; 


il  ne  change  pas  d*avis,  et  voilà  tout. 
Quant  aux  auteurs  cités,  il  ne  s^cn  occupe 
même  pas,  et  se  contente  de  me  donner 
une  leçon  à  propos  de  la  phrase  dans  la- 
quelle je  dis  que  la  malaxation  tend  à  dis- 
soudre de  la  matière  résineuse,  ce  qui  n'est 
p<s^  dit-il.  Je  lui  ferai  remarquer  que  des 
auteurs  que  je  me  plais  toujours  à  citer 
méritent,  autant  que  moi,  la  leçon  que  je 
reçois;  en  effet,  Henry  et  Guibourt  'page 
153,  édition  de  1841)  disent,  à  propos  de 
Textrait  d'opium  :  c  Ce  procédé  (celui  do 

>  Josse)  a  eu  de^  la  célébrité  ;  mais  il  est 
«  évident  que  le  maniement  continuel  de 
»  ro])ium  sous  l'eau  tend  à  diviser  la  ma- 

>  tièrc  résineuse  et  à  en  dissoudre  une  plus 
»  grande  quantité  que  la  simple  macéra- 
»  tion  à  froid  ;  il  faut  donc  le  rejeter.  > 

Quant  h  la  supposition,  faite  par  M.  Le- 
roy, que  je  ne  sais  pas  me  rendre  compte 
de  la  préparation  de  l'extrait  aqueux  d'o- 
pium, je  n'y  répondrai  qu'une  seule  chose: 
c^est  que  mon  confrère  peut  se  rassurer, 
celte  supposition  est  toute  gratuite  et  no 
repose  sur  rien.  II  cite  la  phrase  dans  la« 
quelle  je  dis  que  la  quantité  trop  grande 
d'eau  employée  par  le  Codex  français  pour 
cette  préparation,  est  un  grave  inconvé^ 
nient ,  mais,  dans  cette  citation  liltéralef  il 
oublie  les  mots  :  pour  Vévaporation;  cet 
oubli  serait-il  bien  involontaire? 

Je  ne  reviendrai  sur  ce  que  dit  mon 
adversaire  touchant  Peau  laxativc  de 
Vienne,  que  pour  renvoyer  aux  observa- 
tions présentées  par  moi  dans  le  N^  de  fé- 
vrier de  ce  Journal;  entrer  dans  de  nou- 
velles considérations  tendrait  à  éterniser 
cette  discussion,  peut-être  déjà  trop  lon- 
gue. Qu*il  me  soit  permis,  cependant,  de 
faire  remarquer  que  M.  Leroy  ne  répond 
absolument  rien  à  mes  arguments,  et  j'a- 
jouterai que  je  n*ai  prétendu  nulle  part 
que  les  auteurs  du  Codex  n'ont  jamais  pris 
conseil  que  d'eux-mêmes  pour  élaborer 
leur  œuvre. 

Que  répond  encore  mon  antagoniste 
pour  renverser  les  observations  que  je  lui 
ai  faites  sur  sa  critique  du  looch  blanc  de 
notre  Codex?  Qu'il  n*a  attaqué  celte  pré- 
paration que  pour  prouver  que  les  auteurs 
de  la  Pharmacopée  n'ont  rien  voulu  laisser 
debout,  et  que  l'on  obtient  parce  procédé 
un  médicament  suranné  au  moment  de  sa 
préparation,  puisque,  dit-il,  le  sirop  d'or- 
geat que  l'on  emploie  a  souvent  plusieurs 
mois  de  préparation.  Il  suffît  de  signaler 
des  arguments  de  cette  nature  pour  qu'il 
ne  soit  pas  nécessaire  de  les  réfuter. 

Je  dirai  la  même  chose  pour  ce  que  dit 
M.  Leroy  sur  le  mellite  de  roses;  il  se 
contente  d*afiirmer  que  ce  que  dit  AI.  Gay 
ne  justifie  nullement  cette  préparation  du 
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nouveaa  Codex,  mais  il  oe  dit  pas  pour- 
quoi. 

Enfin,  mon  adversaire  prétend  que  j'a- 
vance que  les  huiles  médicinales  prépa- 
rées avec  les  plantes  sèches ,  sont  supé- 
rieures, sous  le  rapport  de  leurs  propriétés 
médicales,  à  celles  qui  sont  préparées 
avec  les  plantes  fraîches;  il  ajoute  ironi- 
quement, h  ce  sujet,  que  je  ne  devrais  pas 
laisser  dans  mes  carU)ns  des  observations 
si  précieuses  pour  la  science  et  Phumanilé. 
Je  n*ai  rien  dit  de  semblable  à  propos  de 
ces  préparations  et  je  ne  trouve  rien  dans 
ce  que  m^oppose  M.  Leroy  qui  puisse  être 
considéré  comme  une  réfutation  sérieuse 
de  ce  que  j*ai  avancé.  Il  en  est  de  même 
pour  ce  que  mon  antagoniste  me  répand 
sur  les  huiles  médicinales  narcotiques  :  il 
prétend  que  la  dessiccation  des  plantes  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  huiles, 
fait  subir  à  leurs  principes  des  modifica- 
tions tellement  profondei  qu'ils  échappent 
en  partie  à  Taction  dissolvante  des  liquides. 
Cest  la  première  fois ,  je  dois  Pnvouer, 
que  j*entends  une  semblable  assertion  ;  et, 
si  j'y  voyais  autre  chose  que  des  mots,  je 
serais  heureux  de  pouvoir  obtenir  des  ex- 
plications à  ce  sujet;  mais  les  auteurs  que 
j*ai  cités,  ne  partagent  pas  sans  doute  la 
manière  de  voir  de  M.  Leroy;  aussi  ce 
dernier  objecte  peu  de  choses  à  ce  que 
disent  MM.  Henry  et  Guibourt  et  se  con- 
tente de  répondre  à  mes  observations  que 
je  ne  fais  jias  une  citation  exacte  lorsque 
je  dis  que  Dorvault ,  à  l'article  f/uile  de 
ciguë f  parle  avec  avantage  des  procédés 
dans  lesquels  on  emploie  les  plantes  sè- 
ches; je  vais  donc  citer  complètement  ce 
que  dit  cet  auteur,  quoique  tout  pharma- 
cien ,  qui  voudrait  ne  pas  s'en  tenir  à  la 
dénégation  de  M.  Leroy,  pourrait  se  con- 
vaincre de  la  vérité  de  ce  que  j'ai  avancé: 
c  L'huile  de  ciguë  (dit  Dorvault ,  p.  552), 

>  serait  mieux  préparée  par  digestion  de 
»  l'huile  sur  la  ciguë  sèche.  (Voyez , 
»  ajoute-t-il ,  nos  remarques  aux  articles 

>  Baume  tranquille  et  Ciguè).  • 

Si  je  regarde  a  l'endroit  indiqué  par  cet 
auteur  (p.  149)  j'y  vois  :  c  Le  produit  que 
»  l'on  obtient  ainsi  (avec  les  plantes  sèches) 

>  est  d'un  aussi  beau  vert  et  est  aussi  actif 
1  que  celui  préparc  avec  les  plantes  frai- 

>  ches.  >  Je  laisse  à  mes  confrères  le  soin 
d'apprécier  les  démentis  que  Bf.  I^eroy  se 
plait  quelquefois  à  me  donner  ;  ils  pour- 
ront trouver  dans  ces  mêmes  passages  de 
VOfficine,  la  confirmation  de  ce  que  j'ai  dit 
sur  les  procédés  de  MM.  Hurault-Moutil- 
lard,  Ortlieb  et  Mcnier. 

En  présentant  des  objections  à  la  cri- 
tique faite  par  mon  adversaire  des  prépa- 
rations de  Phuile  et  de  l'onguent  de  eau- 


tharîdes ,  de  notre  nouveau  Codex ,  je 
m'attendais  à  ce  qu'il  me  répondrait  par 
des  considérations  sérieuses  et  d'une  cer- 
taine importance ,  car  ce  sujet  mérite  cer- 
tainement toute  notre  attention,  et  il  me 
semble  que  le  dernier  mot  est  loin  d'être 
dit  sur  ce  point;  aussi,  je  dois  l'avouer, 
mon  désappointement  a  été  grand  de  ne 
voir  apporter,  en  faveur  des  idées  qu'il 
avait  émises  d'abord,  aucun  argumeot 
nouveau;  en  efi'et,  mon  antagoniste  se 
borne  à  rappeler  ce  qu'il  a  dit  dans  un  pré* 
cèdent  article ,  et  n'attaque  en  rien  les  ob- 
servations présentées  par  moi  dans  leCi- 
hicr  de  février. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  je  répondrai  au  pea 
de  choses  que  m'objecte  M.  Leroy,  en  re- 
grettant ,  je  le  répète ,  qu'il  n'ait  pas  eu 
d'autres  raisons  à  présenter. 

J'ai  dit  qu'ayant  distillé  des  cantharides 
avec  de  Peau,  et  qu'ayant  applique  le  pro- 
duit en  compresses  pendant  24  heures  sur 
le  bras,  je  n'avais  obtenu  aueun  effet 
vésicant;  qu'il  m'était  peroiiSy  après  ces 
expériences,  d'assurer  que  les  décoctions 
aqueuses  de  cantharides  ne  faisaient  per- 
dre aucune  portion  de  cantharidlne.  M. 
Leroy  prétend  que  cela  ne  prouve  absolu- 
ment rien  ;  que  cette  distillation  ne  veut 
pas  dire  que  trois  décoctions  à  l'air  libre 
ne  feront  pas  perdre  une  grande  partie  du 
principe  vésicant. 

Je  ne  puis  me  rendre  compte  de  cette 
manière  de  voir,  car  il  découlait  de  ses 
raisons  mêmes  que  si  la  cantharidlne  était 
volatile  à  la  température  ordinaire,  alors 
qu'elle  n'est  pas  chimiquement  pure,  elle 
devait  être  bien  plus  volatile  a  la  tempe- 
ratare  de  l'eau  bouillante,  et  je  prétends 
que,  par  la  distillation,  il  ne  s'est  échappé 
aucune  partie  du  principe  vésicant. 

Je  sais  qu'il  peut  m'étre  objecté  que  U 
cantharidlne  étant  insoluble  dans  l'eau , 
lorsqu'elle  est  pure,  l'hydrate  que  j'ai 
obtenu ,  ne  pouvait  tenir  en  solution  ce 
principe  actif,  et  que  je  ne  pouvais  donc 
remarquer  de  vésicalion.  Mais  je  répon- 
drai à  cet  argument  que  5L  Leroy  a  pré- 
tendu que  la  vapeur  aqueuse  entraînait 
mécaniquement  la  cantharidlne,  et  que  si 
cette  substance  ne  se  trouvait  pas  à  l'état 
de  solution ,  au  moins  je  devais  l'avoir  à 
l'état  de  précipité  dans  le  récipient  :  c'est 
ce  qui  n'est  pas  arrivé.  £n  eOet,  ayant  ap- 
pliqué tout  le  produit  en  compresses  de 
façon  à  faire  agir  la  cantharidlne  qui  au- 
rait pu  être  non  en  solution ,  mais  en  sus- 
pension ,  j'ai  attendu  vainement  une  irri- 
tation qui  ne  s'est  nullement  montrée. 

Mon  antagoniste  me  dit  qu'il  y  a  une 
grande  différence  entre  la  distillation  et 
une  évaporation  a  l'air  libre ,  poar  le  cas 
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doDtil  s*agit;  je  veux  bien  Padmctlre  pour 
un  moment.  Mais  il  ne  devrait  pas  perdre 
deyuc  que  j*ai  cité  le  cas  des  décoctions  à 
Tair  libre,  et  que  j*ai  affirme  que  les  va* 
peurs  ne  produisaient  aucune  action  sur 
les  yeux.  M.  Leroy  ne  combat  pas  cette 
obserralion  qui  me  semble  cependant  con- 
cluante; car,  lorsqu^on  réfléchit  à  la  puis- 
sance Yésicantc  de  la  cantbaridinc,  et  que 
Ton  sait  que  la  moindre  quantité  suffit 
pour  occasionner  une  ophtlialmic  dont  les 
suites  sont  souvent  graves ,  il  me  semble 
dilDcile  d'admettre  les  observations  pré- 
sentées par  mon  confrère. 

La  Pharmacopée  de  Londres ,  qui  four- 
nit un  onguent  qui  a  toujours  joui  d*une 
grande  réputation ,  fait  préparer  une  dé- 
coction de  cantharides  dans  Teau  ;  après 
aToir  repris  le  principe  actif  par  le  corps 
gras,  elle  fait  évaporer  Thumidité.  La 
citation  faite  par  M.  Leroy,  et  qui  fdit  la 
iMse  dts  objections  qu*il  a  présentées ,  est 
empruntée  aux  pharmacoIo;;îstes  anglais; 
examinons  si  cette  citation  peut  servir  à 
combattre  le  procédé  de  notre  nouveau 
Codex.  Il  a  prétendu  que,  dans  les  décoc- 
tions aqueuses,  Peau,  en  s^évnporant,  en- 
traîne mécaniquement  avec  elle  une  partie 
de  la  cantharîdine ,  mais  il  y  a  loin  de  là 
il  Tobscrvation  de  nos  confrères  d'outre* 
Manche  qui  font  remarquer  que  la  chaleur 
employée  dans  le  traitement  des  cantha- 
rides ne  doit  pas  dépasser  iOO®,  et  de  plus 
ne  pas  être  continuée  longtemps  à  cette 
température.  Il  me  semble  superflu  d'a- 
jouter que  la  température  de  Teau  bouil- 
lante, demandée  par  notre  nouvelle  Phar- 
flUKopée,  ne  dépasse  guère  iOO",ct  que  les 
décoctions  ne  durant  que  dix  minutes,  ce 
temps  ne  me  semble  pas  assez  long  pour 
tomber  sous  Tapplication  de  cette  re- 
marque. 

Si  le  principe  de  M.  Leroy,  sur  la  vola- 
tilisation de  la  canlharidine  était  exact,  le 
procédé  du  Codex  français  qu'il  recom- 
mande, n'offrirait- il  donc  pas  un  inconvé- 
nient aussi  grand  que  celui  de  notre  nou- 
velle Pharmacopée;  et  ne  croit -on  pas 
qu'une  infusion  huileuse  de  six  heures 
n'occasionnerait  pas  une  déperdition  de 
cantbaridine  aussi  considérable  que  la  dé- 
coction aqueuse  de  dix  minutes?  Comme 
seule  objection  nouvelle,  notre  antago- 
niste nous  dit  qu'un  estimable  confrère 
lui  a  avoué  que  le  procédé  par  décoction 
employé  dans  une  pharmacie,  où  il  faisait 
son  stage  il  y  a  40  ans,  fournissait  un  pro- 

(t)  Malgré  TaTis  publié  dans  notre  dernier  Ca- 
hier, nous  ivons  pensé  devoir  accueillir  cet  arti- 
cle, dans  le(|uel  M.  Wanty  s'est  strictement  borné 
a  la  diseiufiioD  des  points  de  science.  M.  Leroy, 
fidèle  à  la  déclaration  qu'il  a  faite  dans  son  der- 


duît  dont  les  clients  se  plaignaient  souvent, 
attendu  qu'il  était  pour  ainsi  dire  dé- 
pourvu d'activité.  M.  Leroy  ajoute  que 
Ton  prépare  encore  dans  cette  officine  l'on- 
guent de  cantharides  par  ce  procédé.  J'a- 
vouerai que  cette  remarque  est  trop  plai- 
sante pour  que  l'on  ne  fasse  pas  sur  elle 
dî'assez  méchants  commcntiures;  mais, 
pour  en  revenir  aux  choses  sérieuses  ,  je 
dirai  que  je  n'ai  qu'une  seule  observation 
à  faire  sur  ce  médicament,  c'est  que  la 
pommade  vésicante  est  une  de  ces  prépa- 
rations si  souvent  employées  et  dont  les 
effets  doivent  être  si  marqués  qu'il  est  im- 
possible qu*un  pharmacien  puisse  conti- 
nuera fournir  ce  produit,  s'il  n*avait  pas 
toujours  fourni  les  preuves  d*efQcacité  ; 
enfin ,  je  ferai  une  remarque  pratique  de- 
vant laquelle  viendront  toujours  échouer 
les  théories  qui  ne  reposent  pas  sur  des 
faits ,  c'est  que  fous  les  élèves  ,  et  ils  sont 
nombreux,  sortis  de  Toflicine  de  M.  De 
Hcmptinne  depuis  cinquante  ans,  em- 
ploient le  procédé  donné  par  le  nouveau 
Codex,  et  que  jamais  ils  n'ont  pu  remar- 
quer l'inconvénient  cité  par  M.  Leroy;  je 
pourrais  enfin  citer  Topiiiion  de  tous  les 
médecins  qui  ont  eu  occasion  de  voir  les 
effets  de  ce  médicament  ainsi  préparé, 
effets  qui  ne  se  démentent  jamais  (i). 


RÉFLEXIONS    A    PROPOS    DU    SIROP  D*AC0N1T 

DEVENU  UNE  SPÉCIALITÉ.  —  Chsquc  jour , 
d'honorable  et  libérale  profession  qu'elle 
est  d'origine ,  la  pharmacie  tend  de  plus 
en  plus  à  devenir  un  métier  de  spécula- 
tion. Ce  n'est  bientôt  plus  qu'une  industrie 
et  un  monopole  au  profit  des  plus  adroits. 

Où  est  le  zèle  pour  l'étude  du  vrai ,  et 
te  généreux  dévouement  du  père  de  la 
pharmacie? 

Si  depuis  longtemps  déjà  il  y  a  peu  de 
découvertes  et,  partant,  peu  de  publica- 
tions pharmaco-scientifîques,  la  presse  ce- 
pendant n'est  pas  inactive;  un  trop  grand 
nombre  de  pharmaciens  deviennent  ses 
clients  pour  emboucher  la  trompette  de  la 
renommée. 

C'est  une  boutique  ouverte  au  public 
pour  la  vente  des  médicaments  à  bon  mar- 
ché; c'est  une  centralisation  de  toutes  les 
spécialités,  spécialités  imitées  et  au  rabais; 
ce  sont  des  découvertes  et  des  inventions 
restant  des  propriétés  individuelles,  mais 
desquelles  le  mérite  est  constaté  et  rchttussé 
par  autant  qu'il  en  faut  d'attestations,  plus 

nier  article,  se  réfère  entièrement  à  l'apprécia- 
tion des  pharmaciens  praticiens ,  qai  jugeront 
dans  quel  camp  est  la  vérité  et  lequel  des  deux  a 
été  le  champion  des  saines  théories  et  pratiques 
pharmaceutiques.  (iV.  d.  c.  R.) 
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ou  moins  vraies ,  mais  toujours  officieuses 
et  souvent  réciproques  ;  etc. ,  etc. 

Quand  donc  le  pharmacien  qui  sait  souf- 
frir ,  mais  qui  se  respecte,  quand  donc  le 
public,  victime  à  tous  égards  dé  tant  d*in- 
yentions  plus  ou  moins  inertes,  lorsqu'el- 
les ne  sont  pas  dangereuses,  pourront-ils 
tin  même  jour  témoignera  la  justice  et  au 
pouvoir  leur  légili.ne  reconnaissance  pour 
la  léf^islatlon  et  la  réglementation  pharma- 
ceutique, réclamées  depuis  si  longtemps 
et  entrevues  s!  prochaînes  au  temps  d*un 
infructueux  congrès  médicnl,  en  France? 

Nousavonsdit,  en  parlant  des  spécifiques 
d'invention  moderne,  exploitation  de  tous 
au  profil  d'un  seul  :  pins  on  moins  inertes, 
lQrsqu*iU  ne  sont  pas  dangereux;  plus  d'une 
étude  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré 
nous  en  a  acquis  la  certitude.  Souventdans 
notre  retraite  presque  ii^norée,  l'amour  du 
vrai  noqs  eût  fait  élever  ta  voix;  mais, 
comme  beaucoup  trop  de  nos  confrères, 
nous  avons  compris  que  dans  l'isolement 
1^  silence  devenait  souvent  une  nécessité. 

Aujourd'hui,  l'amour  du  bien  uni  à  ce- 
lui du  vrai,  la  nécessité  de  prévenir  de 
fréquents  et  regrettables  accidents,  nous 
invitent  à  soumettre  à  l'attention  du  corps 
pharmaceutique  et  médical  une  réflexion 
que  nous  suggère  la  propriété  toxique, 
éminemmenf  toxique,  de  l'aconit  napel. 

Nous  et  nos  confrères  connaissons  cette 
pjantK,  que  nous  avons  cultivée  et  étudiée, 
pour  être  excessivement  dangereuse ,  et 
nous  doutons  qu'elle  puisse  l'être  davan- 
tage à  l'état  sauvage  que  cultivée,  récol- 
tée, toutes  choses  égales  ,  daus  les  mêmes 
conditions. 

L'aconit  napel  nous  parait  connu  de 
toute  antiquité  comme  plante  vénéneuse. 
Malhiole,  en  exagérant  sans  doute  ses 
effets' toxiques,  dit  :  <  Toute  la  plante  esX 
fort  pernicieuse,  et  surtout  la  racine,  tel- 
lement que,  ta  tenant  à  la  main  ju5qu'à  ce 
qu'elle  s'échauffe,  elle  cause  la  mort  à  la 
personne  ;  et  il  ajoute  :  on  a  vu  des  pas- 
teurs mourir,  qui  avaient  usé  seulement 
delà  tige  du  iiapellus  en  lieu  d'haste,  fai- 
sant rôtir  de  petits  oiseaux,  »  Ce  fait  s'est 
ailleurs  renouvelé  depuis. 

Stôrck ,  qui  conseille  l'usage  de  l'aconit 
en  médecine,  en  parle  longuement  d'après 
80&  expériences  sur  lui-même.  De  ceux 
qui  l'ont  suivi  dans  l'étude  de  cette  plante, 
l'un  est  mort  victime  de  son  dévouement 
k  la  science. 

£n  octobre  18i3,  le  docteur  Devay  si- 
gnala un  empoisonnement  par  l'alcoolo 
d'aconit.  Eo  octobre  même  année,  la  Ga- 
xetle  médicale  en  rapportait  un  autre  déter- 
miné par  les  feuilles  mangées  en  salade. 

Le  Journal  pratique  de  médecine  vétéri- 


naire^  1827,  dit  qu*on  cheval  et  no  oolet 
furent  empoisonnés  par  l'aconit,  et  M. 
Wilborg  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'il  est 
un  violent  poison  pour  le  cheval  et  pour 
le  porc. 

Le  Journal  de  Chimie  médicale,  année 
1840,  relate  deux  cas  d'empoisonnement. 
Cette  fois  ce  sont  deux  enfants  qui  avaient 
mangé ,  l'un  des  feuilles ,  l'autre  de  la  ra- 
cine ,  et  enfin,  le  même  journal  de  18iS 
cite  un  nouveau  cas  d'empoisonnement 
par  l'aconit;  ici  c'est  le  suc  qui  fut  em- 
ployé :  douze  pcrsonnen  devaient  mourir, 
trois  seulement  succombèrent. 

Les  propriétés  énergiques  de  l'aconit 
ont  naturellement  prescrit  aux  praticiens 
la  plus  grande  circonspection  dans  son 
emploi,  et  pour  le  plus  grand  nombre 
l'abstention.  Le  rhumatisme  chronique, 
la  paralysie ,  l'épilepsie  sont  à  peu  prèi 
les  seuls  cas  rebelles  où  on  l'ait  employé. 

D'après  tout  ce  qui  préc  de ,  nous  som- 
mes forcément  amené  à  dire  que  toute 
préparation  avec  l'aconit  napel  ne  doit  être 
faite  que  dans  des  proportions  détermîoces 
et  constantes ,  et  surtout  connues  de  tous 
les  médecins  comme  des  pharmaciens;  et 
qu'aucune  préparation  ayant  pour  principe 
actif  soit  l'aconitine ,  soit  l'extrait  ou  l'ai- 
coolé  d'aconit,  soit  la  plante  elle-même, 
fraîche  ou  séchée,  ne  soit  jamais  délivrée 
au  public  sans  ordonnance  signée  d'an 
médecin  conuu. 

Cependant,  contrairement  aux  précaa- 
tions  nécessaires  que  nous  signalons  poar 
préparer  et  délivrer  au  public  les  prépa- 
rations avec  l'aconit,  nous  lisons  annonce 
et  prospectus  d'un  sirop ,  spécialité  prépa- 
rée avec  cette  plante  redoutable. 

Outre  les  graves  et  rebelles  affections 
chroniques  ou  inflammatoires,  en  petit 
nombre  d'ailleurs ,  contre  lesquelles  tes 
médecins  ont  fait  usage  de  Paconit,  le  si- 
rop qui  nous  a  suscité  cette  note  est  re- 
commandé, non-seulement  au  médecin, 
mais  au  public  même  comme  un  remède 
indispensable  dans  presque  tous  les  cas 
morbides,  mémo  pour  un  simple  coup  d'air 
aux  yeux.  Celte  préparation  est  tout  à  fait 
inoffensive;  diaprés  le  prospectus,  elle 
peut  être  employée'  concurremment  avec  li 
sirop  de  gomme  (textuel). 

Les  do>es  auxquelles  il  est  dit  que  ce 
sirop  peut  être  administré  lui  donnent  en- 
core un  cachet  d'innocuité  :  aux  adultes, 
par  cuillerée  à  bouche ,  même  une  toutes 
les  heures  au  besoin  ;  aux  enfants ,  une 
demi-euillerée ,  pur  ou  mêlé  à  de  la  ti- 
sane. 

Nous  ne  voulons  pas  contester  rinno* 
cuite  de  ee  sirop  a  de  telles  doses ,  elle 
pourrait  être  égale  à  celle  d'un  sirop  sim- 
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pie,  maïs  nous  aurfons  voulu  queTautcur 
déclarât  qu'il  n'élail  préparc  qu*avcc  d'in- 
signifîanlcs  porporlions  du  principe  aclif 
de  raconit  napei.  Le  prospectus  ne  dil-11 
pas  le  contraire  en  établissant  pompeuse- 
ment le  besoin  cxclusifde  récolter  la  plante 
surle  ^!onl-d*Or?  El  puis,  Tauteur  invo- 
quant Pantorité  des  maîtres  en  la  matière  : 
Boachardat,  :Soubeiran,  Guibourt,  Trous- 
seau, Imbert-Gourbcyre, etc., déclare  pré- 
férer, comme  plus  stable  et  plus  sûr.  rem- 
ploi de  la  plante  fraicbe  pour  la  confection 
de  son  sirop.  Or,  tout  sirop  préparé  avec 
une  plante  fruichc  se  fait,  selon  la  règle  de 
Tari,  avec  une  partie  de  suc  dépuré  de  la 
plante  et  deux  purlics  de  sucre. 

Nous  verrons  bientôt  ce  que  serait  le 
sirop  de  Pauteur  s'il  était  préparé  ainsi , 
et  nous  allons  reconnaître  le  grave  danger 
d'en  propager  remploi,  même  étant  autre- 
ment préparé ,  surtout  en  déclarant  que 
Taconil  y  est  employé  à  Tétat  frais. 

La  veille  da  sirop  iraconit  a  éveillé  Tat- 
tention  des  médecins  de  notre  contrée. 
Ayant  leur  confiance,  ils  nous  ont  prié,  à 
la  faveur  de  la  saison  ,  de  préparer  de  ce 
sirop,  mais  avec  la  plante  fraiclie. 

Nous  tn  avons  préparé;  et,  on  le  com- 
prend, nous  voulûmes  le  premier  rétûdicr 
en  en  goûtant  et  en  en  usant  h  plusieurs 
reprises  et  en  quantité  suftisanté  pour  ap- 
précier ses  effets.  Nous  ne  dépassâmes  pas 
la  dose  d'une  cuillerée  à  café. 

Ce  sirop  n*uffre  d'abord  au  goût  rien  dé 
remarquable  qu'une  saveur  un  peu  her- 
bacée; mais  peu  après  on  commence  à 
ressentir  de  la  chaleur  et  des  picotements 
aa  bout  de  la  langue;  puis  aux  parois  de 
la  bouche,  puis  à  toute  la  langue,  succède 
a  eette  chaleur  une  sensation  de  froid  et 
toujours  des  picotements,  comme  ferait  la 
menthe  poivrée.  A  mesure  que  le  temps 
s'écoule,  les  effets  changent  en  prenant  de 
llotensilé  :  au  bout  d'un  quart  d'heure 
grande  chaleur  dans  la  gorge,  puis  bientôt 
après  âcrelé  insupportable.  Ce  n'est  qu'a- 
près une  demi-heure  d'ingurgitation  que 
l'estomac  commence  d'en  éprouver  les 
effets  à  son  tour.  C'est  d'abord  une  grande 
chaleur,  puis  de  la  douleur  et  une  g^ne 
dans  toute  l'étendue  de  la  région  gastri- 
que. Cet  état,  qui  a  été  comme  partout 
soiri  d'un  sentiment  de  froid ,  rend  très- 
mal  à  Taise ,  cause  une  inquiétude  géné- 
rale et  procure,  on  peut  le  dire,  une  sorte 
de  trouble  au  cerveau. 

Cette  étude  répétée  plusieurs  jourà  et  à 
différentes  heures ,  les  remarques  furent 
constamment  les  mêmes. 

Nous  ne  dîmes  rien  de  nos  rcinarqnes 
aix  médecins  qui  nous  avaient  prie  de  pré- 


parer ce  sirop,  et  nous  les  invitâmes  tous 
cl  isolément  à  le  déguster ,  afin  de  recon- 
naître s'il  pouvait  être  administré  à  la  dose 
indiquée  pour  celui  préconisé  par  le  pros- 
pectus du  spécialiste.  Ils  n'en  prirent  dans 
la  bouche,  pour  l'avaler  après  dégustation, 
qu'une  demi-cuillerée  à  café.  Le  trouvant 
tout  d'abord  assez  agréable,  ils  n'accusè- 
rent aucune  sensation  étrange ,  mais  en- 
suite ils  éprouvèrent  tout  ce  que  nous 
avions  éprouvé  nous-méme  de  cette  âcrè 
préparation.  Nous  fîmes  quelques  tentati- 
ves pour  leur  persuader  qu'ils  s'exagé- 
raient ses  effets;  ce  fut  en  vain.  Alerci^ 
nous  dirent-ils,  de  ne  nous  en  avoir  donné 
que  celte  petite  quantité!  et,  tout  en  ne 
renonçant  pas  absolument  à  l'emploi  du  si- 
rop d'aconit  dans  des  cas  spéciaux,  ils  dé- 
clarèrent fortement  qu'une  seule  demi- 
cuillerée  à  bouche  pourrait  compromettre 
la  vie  d'un  jeune  enfant,  et  que  pas  un 
adulte  n'en  avalerait  une  cuillerée  impu- 
nément. 

Et  en  effet,  si  l'on  considère  que  dans 
une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop,  du 
poids  de  24  grammes,  il  y  a  8  grammes  du 
suc  dépuré;  que  les  principes constiiuants 
de  ce  suc  n'éprouvent  aucune  altération 
durant  la  confection  du  sirop,  ne  duit-oii 
pas  redouter  l'ingestion  dans  l'estomac 
d'une  telle  dose  de  poison?  Ôrfila,  d'ail- 
leurs, d'après  ses  nombreuses  recherchés 
sur  l'aconit,  ne  dit-il  pas  que  le  suc  de  la 
plante  introduit  dans  l'estomac  ou  le  rec- 
tum détermine  des  accidents  très-gr<^ves 
suivis  d'une  mort  prompte;  que  leà  effets 
sont  encore  plus  marqués  pour  la  racine; 
que  le  principe  actif  transporté  dans  le 
torrent  de  la  circulation  agitforlemcnt  sur 
le  système  nerveux  et  plus  particulière- 
ment sur  le  cerveau,  o,û  il  détermine  une 
espèce  d*aliénation  mentale,  et  qu'il  exerce 
en  outre  une  irritation  locale  capable  de 
développer  une  inflammation  plus  ou 
moins  intense? 

Les  études  sur  l'aconit,  faites  par  des 
hommes  d'autorité  scientifique,  celles  que 
de  savants  et  sages  observateurs  ont  faites 
avec  nous  du  sirop  de  cette  plante,  préparé 
avec  le  suc  frai^»  et  selon  l'art,  nous  font 
répéter,  en  terminant,  que  la  préconisa- 
tion  du  sirop  d'aconit  fait  dans  des  pro- 
portions qui  ne  lui  permettent  pas  de  pos* 
séder  toute  l'activité  qu'il  peut  et  doit 
avoir,  est  un  véritable  danger  pour  la  s(h 
ciété  ;  car  plus,  en  effet,  un  tel  sirop  serait 
inoffensif,  plus,  par  mégarde  ou  à.  défaut 
d'appréciation ,  le  sirop  fait  selon  léis  lois 
pharmaceutiques  ;  qui  peut  être  liémanàé 
à  tous  les  pharmaciens,  pourrait  devenir 
un  poison  là  ou  l'on  ne  croirait  faire  usage 
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que^dMn  médicament  aussi  inofTensif  que 
1è  sirop  de  gomme,  ainsi  qu*on  Taurait  lu 
dans  le  prospectus-réclame. 

Loin  de  nous  le  dessein  de  nuire  aux 
vues  commerciales  de  qui  que  ce  soit,  mais 
nous  pensons  qa*il  est  très-important  que 
Tauteur  du  sirop-spécialité,  dont  il  est  ici 
question,  déclare  et  publie  que,  ne  conte- 
nant qu^une  fraction  (un  dixième,  un  ving- 
tième) du  principe  actif  de  Paconît,  son  si- 
rop ne  peut  avoir  le  degré  d^action  de  celui 
préparé  dans  les  pharhiacies,  selon  les  rè- 
gles prescrites.  Cest  en  vue  seulement 
d^allcindre  ce  but,  tout  à  la  fois  dans  Tin- 
térét  de  la  société,  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie,  que  nous  nous  sommes  permis 
la  publication  de  cette  note. 

Victor  Legrip. 

{Journal  de  chimie  médicale.) 


Du  PTROPBOSPHATE  DE  FER  CITRO-AMIIO- 
NIACAL  ET  DE  SES  PRÉPARATIONS  PHARMACEU- 
TIQUES. (NotclUC  h  TAcadémie  de  médecine 
par  M.  ROBIQUET).  —  Le  nombre  des 
préparations  ferrugineuses  employées  en 
médecine  est  déjà  considérable,  et  leur  ac- 
tion bienfaisante  sur  Péconomie  n*est  plus 
à  démontrer;  il  m*a  semblé  cependant 
quMl  y  avait  encore  quelques  progrès  à 
réalisera  cet  égard,  et  je  viens  entretenir 
TAcadémie  des  efforts  que  j'ai  tentés.  Mes 
expériences  ont  porté  sur  le  pyrophos- 
phate de  fer. 

Depuis  que  M.  Traham  a  fait  connaître 
les  transformations  singulières  que  la  cha- 
leur fait  subir  à  Pacide  phosphorique,  les 
chimistes  ont  étudié  avec  soin  les  combi- 
naisons salines  dans  lesquelles  Pacide  , 
moléculairement  modifié,  est  susceptible 
de  s'engager.  Les  plus  curieux  de  ces  sels 
sont  formés  par  simple  fusion  ignée,  et 
ont  reçu  pour  celle  raison  le  nom  de  pyro- 
phosphales.  Par  cela  même  que  Pacide 
pyrophospborique  est  à  deux  équivalents 
d*eâu,  il  forme  des  sels  à  deux  équiva- 
lents de  base,  tels  que  les  pyrophosphates 
d'or  ou  d'argent,  dont  les  applications 
dans  les  aris  sont  bien  connues  ;  en  mé- 
decine on  a  essayé  à  plusieurs  reprises 
d'employer  le  pyrophosphate  de  fer ,  et 
cela  se  conçoit,  car  Poxyde  ferrique  agit 
à  n'en  pas  douter  sur  les  éléments  du  sang, 
et  Pacide  phosphorique  se  retrouve  dans 
les  os. 

Mais  on  a  bientôt  renoncé  à  ce  nouveau 
set,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  pyro- 
photphate  de  soude  qui  est  nécessaire 
pour  le  maintenir  en  dissolution  dans 
l'eau;  il  m'a  semblé  que  cet  inconvénient 


pouvait  être  facilement  évité  sans  enlever 
au  sel  ferrique  aueune  de  ses  propriétés 
essentielles.  Pour  le  médecin ,  le  type 
d'une  bonne  préparation  ferrugineuse , 
c'est  celle  qui  peut  se  dissoudre  avec  faci- 
lité dans  Us  liquides  de  l'estomac,  sans 
modifier  en  rien  leurs  fonctions  digeslives, 
qui  est  complètement  assimilée  par  Péco- 
nomie,  et  n'agit  en  aucune  façon  à  la  ma- 
nière des  astringents. 

Le  pyrophosphale  de  fer  possède  préci- 
sément toutes  ces  propriétés.  Sa  résistance 
aux  dissolvants  est  le  seul  obstacle  qoi 
reste  à  vaincre  pour  le  faire  admettre  au 
premier  rang  parmi  les  ferrugineux.  En 
étudiant  la  constitution  moléculaire  de  eê 
sel  remarquable,  il  est  aisé  de  voir  qu'il 
appartient  à  la  classe  des  corps  doués  de 
polymorphisme,  semblable  au  soufre,  aa 
phosphore,  à  l'acide  arsénieux,  et  à  bien 
d'autres  substances  polymorphes.  Le  py- 
rophosphate de  fer  présente  donc  de  gran- 
des différences  dans  sqs  propriétés  chimi- 
ques ,  suivant  le  procédé  qui  aura  été 
adopté  pour  sa  préparation ,  et  la  tempé- 
rature à  laquelle  11  aura  été  obtenu. 

En  précipitant  Pune  par  l'autre  âea  so- 
lutions de  persulfate  de  fer  et  de  pyrophos- 
phate de  soude  à  une  températare  ne 
dépassant  pas  IK^*,  on  obtient  un  précipité 
gélatineux  qui  n'est  autre  chose  que  le  py- 
rophosphate de  fer  âFe'O»,  3PhO*,  se  dis- 
solvant  avec  la  plus  grande  facilité  dans 
une  solution  de  pyrophosphate  de  sonde. 
Si  le  sel  ferrique  était  obtenu  au-dessus  de 
15<*,  et  à  plus  forte  raison  dans  des  liqueurs 
en  pleine  ébullition,  il  faudrait  des  quan- 
tités considérables  de  pyrophosphate  de 
soude  pour  le  dissoudre,  et  encore  n'ob- 
tiendrait-on qu'une  dissolution  éphémère, 
se  colorant  en  noir  et  prenant  une  saveur 
insupportable.  Après  quelques  heures  de 
repos,  lorsqu'on  a  opéré  à  froid,  la  liqueur 
ferrugineuse  se  maintient  quelque  temps 
sans  altération ,  et  pourrait  être  convertie 
en  sirop  qui  se  conserverait  assez  bien 
pendant  un  ou  deux  mois.  Toutefois,  un 
pareil  mélange  contient  une  trop  forte 
proportion  de  pyrophosphate  de  soude, 
qui  lui  donne  une  saveur  salée  fort  peu 
agréable,  et  ne  l'empêche  pas,  après  an 
temps  plus  ou  moins  long ,  de  noircir  à 
Pair,  en  prenant  un  goût  métallique  de 
plus  en  plus  prononcé.  Il  fallait  donc  cher- 
cher un  autre  dissolvant  ;  celui  qui  m'a  te 
mieux  réussi ,  c'est  le  citrate  d'ammonia- 
que, sel  qui  a  le  double  avantage  de  po«« 
voir  être  employé  en  très-petite  quantité 
et  de  dissimuler  le  fer  chimiquement  aux 
réactifs. 

La  dissolution  des  pyrophosphates  de 
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fer  dans  une  liqueur  citro-ammonîacale  se 
conserve  des  mois  eatîers  sans  altération 
aucune,  etdbane-UQ  sirop  n*ayant  nulle- 
ment la  saveur  insupportable  des  compo- 
sés ferrugineux. 

La  potasse,  Tammoniaque,  les  carbona- 
tes alcalins,  ne  donnent  pas,  avec  le  pyro- 
phosphate  de  fer  ainsi  dissous ,  les  réac- 
tions particulières  aux  sels  ferrugineux. 
MM.  Dumas,  Laurent  et  Gcrhart,  dans 
leurs  belles  recherches  se  rattachant  à  la 
théorie  des  substitutions,  ont  fait  voir 
<(tt*on  pouvait,  dans  une  foule  de  composés 
organiques,  substituer  Piode,  le  brome  et 
le  chlore  à  Phydrogène,  sans  que  Téquili- 
bre  moléculaire  ni' les  réactions  chimiques 
do  composé  fondamental  fussent  en  rien 
changés.  C*est  ainsi  que  dans  Talcool 
chloré,  ou  chloral,  le  nitrate  d'argent  ne 
produit  aucun  trouble,  parce  que  le  chlore 
du  chloral  ne  se  comporte  pas  du  tout 
comme  le  chlore  de  Tacide  chlorhydrique, 
ou  d*un  chlorure  métallique,  mais  comme 
rhydrogènc  dont  il  a  pris  la  place.  Dé- 
truisez maintenant  le  chloral ,  soit  par 
Tacide  nitrique  ou  tout  autre  oxydant 
énergique,  et  vous  retrouverez  le  chlore 
avec  toutes  ses  réactions  caractéristiques. 

.  De  même  dans  le  sel  qui  nous  occupe,  le 
fer  est  chimiquement  dissimulé;  sa  pré- 

i    sence  n^est  plus  accusée  par  les  réactifs 

I  les  plus  sensibles  ;  la  potasse  ou  l'ammo- 
niaque ne  le  précipitent  plus  k  Tétat 
d*ozyde,  et  ses  propriétés  sont  tellement 
masquées  qu^ll  faut  détruire  complète- 
ment sa  molécule  pour  pouvoir  y  doser  le 
fer  ou  pour  en  retrouver  sa  réaction.  Si 
finsrsle  un  peu  sur  ces  détails,  c^est  que  je 
sois  persuadé  que  la  médecine  tirera  un 
jour  le  plus  heureux  parti  des  médica- 
ments dontrélément  actif  serait  chimique- 
ment dissimulé  ;  de  pareils  composés  sont 
si  lentement  désagrégés  par  le  travail  de 
la  digestion,  que  réconomie  les  absorbant 
molécule  à  molécule,  doit  se  les  assimiler 
intégralement. 

Le  procédé  de  dissolution  une  fois 
trouvé,  rien  n*est  plus  facile  que  de  trans- 
former le  pyrophosphate  de  fer  eu  dragées, 
sirop  ou  tablettes.  L'état  latent  dans  le- 
quel il  existe  dans  ce  nouveau  sel  permet 
même  de  le  mêler  au  vin  de  quinquina  et 
d*eD  faire  un  puissant  tonique,  sans  avoir 
à  craindre  cette  coloration  noirâtre  et  ce 
goût  d*enere  qui  se  produisent  toujours 
lorsqa*on  met  en  contact  un  sel  ferrique 
avec  des  litfQîdes  plus  ou  moins  chargés 
de  tannin. 
Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  ad- 

,   ministre  le  pyrophosphate  de  fer  citro- 
ammoniacal  y  sa  saveur  est  complètement 


nulle,  et  les  malades  non-seulement  le 
supportent  avec  facilité,  mais  encore  en 
ressentent  les  plus  heureux  effets.  Je  Tai 
vu  particulièrement  réussir  dans  les  cas 
d*anémie,  de  chlorose  et  d'uréthrite  chro- 
nique bien  caractérisées.  Je  ne  veux  ce- 
pendant pas  me  laisser  entraîner  à  donner 
le  détail  des  observations  que  j*ai  eu  oc- 
casion de  faire,  de  crainte  d*étre  soup- 
çonné de  partialité  ;  mais  il  me  sera  bien 
permis  de  dire  que  j^àttends  avec  confiance 
le  résultat  des  épreuves  auxquelles  TAca- 
démie  jugera  à  propos  de  soumettre  le 
composé  ferrique  dont  je  viens  d'avoir 
rhonneur  de  Tentretenir. 
.  En  résumé  ,  le  pyrophosphate  de  fer 
considéré  chimiquement  est  un  sel  poly- 
morphe dans  lequel  la  molécule  métalli- 
que est  dissimulée  aux  réactifs;  il  contient 
en  poids  21,i26  p.  c.  de  fer.  Au  point  de 
vue  thérapeutique,  la  facilité  avec  laquelle 
réconomie  se  Fassimile,  Tabscncc  de  toute 
saveur  styptique,  sa  parfaite  solubilité 
dansTeau,  Piofluence  enfin  qu'il  exerce 
sur  la  composition  des  os  et  les  fonctions 
du  sang,  autorisent  à  te  mettre  au  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux. 

Sirop  ferrugineux, 

P^rophofiphtttadefer  ciiro-ammoniaeal.    10  gr. 

Sirop  simple 900  gr. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 100  gr. 

F.  S.  A.  un  sirop  par  simple  solution,  et 
colorez  avec  Q.  S.  de  teinture  de  coche- 
nille ou  d'orcanctte  ;  chaque  gramme  de  ce 
sirop  contient  0  gramme,  01  centigramme 
de  sel  de  fer,  et  chaque  cuillerée  à  bouche 
environ  0  gramme ,  20. 

Dragées  ferrugineuses. 

Pyrophosphate  de  fercitro-ammoniaeal.  50  gr. 
A  diviser  eo  500  dragées  contenant  chacune  0 
gramme,  40  eenligr.  de  sel  de  fer. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. 

Pyrophosphatè  de  fer  eitro-ammoniacal.  10  gr. 

Elirait  de  quinquina  gris 5  gr. 

Vin  blanc  généreux t  gr. 

Faites  dissoudre  à  froid  le  sel  de  fer  et 
l'extrait  dans  le  vin,  et  filtrez  au  papier. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  vin 
contient  0  gramme,  20  de  sel  de  fer  et  0 
gramme,  iO  d'extrait  de  quinquina. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


MASTrC  MUR  LA  CONSERVATlOlf  DBS  PIBCCS 

ANATOMiouBS  ;  par  A.  BARBET.  —  La  con- 
servation des  pièces  anatomiques  daii^ 
Palcool  présente  des  inconvénients  sans 
cesse  renaissants  par  la  perte  inévitable 
du  liquide  conservateur,  qui  se  volatilise 

62. 
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malgré  tous  les  mastics  dont  on  entoure 
les  bouchons.  L*action  dissolvante  de  Tal- 
Gool  s'exérçantà  la  longue  sur  les  éléments 
résineux  ou  gras  de  ces  mastics,  les  désa- 
grège rapidement  et  détruit  toute   leur 
faculté  isolante.  Le  liquide  se  volatilise,  et 
la  pièce  exposée  à  Faction  détériorante  de 
Tair  s*altcre  plus  ou  moins  profondément. 
Le  bouchage  à  Témeri  remédie  bien  à  cet 
inconvénient,  mais  il  n^est  pas  toujours 
facile  à  appliquer  sur  des  vases  à  très- 
large  ouverture.  Dans  ce  cas,  on  y  supplée 
par  des  disques  de  verre  exactement  ap- 
pliqués sur  Porificc  au  moyen  de  mastics 
divers.  —  Voici  un  de   ces   mastics  qui 
permet  de  faire  bien  adhérer  ces  disques, 
et  qui  nous  parait,  jusqu'à  présent  au 
moins,  devoir  résister  longtemps  à  Taclion 
dissolvante  des  vapeurs  alcooliques.  Il  se 
prépare  avec  la  matière  connuesous  le  nom 
é^Hydrofuge    Friiz-SoUier    (  caoutchouc 
factice)  additionné  du  quart  de  son  poids 
de  blanc  de  zinc.  Cet  oxyde  est  bien  broyé 
avec  Vhydrofnge  h  la  faveur  d*un  peu  d'es- 
sence de  térébenthine  qui  facilite  le  tra- 
vail. On  obtient  une  combinaison  intime 
qui  durcit  tout  en  conservant  une  certaine 
souplesse  et  de  IVlasticité,  et  qui  présente 
surtout  une  imperméabilité  tout  à  fait  sa- 
tisfaisante aux  vapeurs  alcooliques.  Des 
disques  de  verre,  appliqués  ainsi  depuis 
un  an  sur  des  flacons  pleins  d^alcool,  n'ont 
rieh  laissé  perdre,  et  Thydrofuge  conserve 
son  aspect  et  sa  consistance  primitive. 

Nous  croyons  devoir  recommander  sé- 
rieusement cette  composition  à  tous  les 
conservateurs  des  Musées  d'anatomie,  qui 
n'auront  qu'à  se  louer  de  son  emploi. 

(Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


Formule  contre  les  taches  de  rods- 
ieur;  par  LEINVEBER,  pharmacien. 

2J.  Hydrargyri  acetic.  oxydât.  5j-  Solve 
in  Aq.  rosarum  ?viij.  Adde  Tinctur.  ben- 
zoës,  scrup.  ij.  M.  D.  S.  Pour  faire  des  lo- 
tions sur  les  parties  couvertes  de  taches. 
{ZeiUchrift  f.  Pharmacie,) 


ËlIXIR    au    CITRO-LACTATI    DR     FRR*    — 

M.  Thermes,  ancien  pharmacien  à  Ghalais 
(Charente),  nous  communique  la  formule 
d*unc  nouvelle  préparation  ferrugineuse 
liquide  où  la  molécule  métallique  est  dis- 
simulée sous  une  forme  extrêmement 
agréable  : 

Pt.  Alcool  à  36».    ...     4  000  grammes. 
Sirop  simple.    ...    16  000        — 
Eau  dtflturs  d'oranger.    S  000       — 


Aromatisez  à  volonté  et  ajoutez  par  litre; 


Citrate  de  fer  ammoiu 
Lactate  de  fer.  .  . 
Lactiue    •    •    .    •    • 


90  grammes. 
20      I 


La  dose  moyenne  de  cet  élixir  est  d'une 
cuillerée  à  dessert  matin  et  soir. 
{Joum»  de  mid,  et  de  chirurgie  pratifun.) 


ChUnle  Jadlelalre. 


Rapport  médico-légal  a  l*epfbt  de  si- 

TBRMINERSI  DES  TACHES  VERDATBBS  D^POS&U 
SUR  UN  DRAP  DE  LIT  ÉTAIENT  OCGASlOXItiES 
PAR  UNE  CERTAINE  QUANTITÉ  DE  MÉCOMUE  M 

NOUVEAU-NÉ;  par  M.  J.-L.  LASSAiGNE. 

La  solution  de  cette  question  présen- 
tant de  rintérét  dans  certains  cas  de  mé- 
decine légale,  nous  croyons  que  la  publi- 
cation du  rapport  qui  suit,  fait  il  y  a  quel- 
ques années,  à  la  suite  d'une  ordonnance 
rendue  par  i'un  de  Messieurs  les  juges 
d'instruction  du  tribunal  de  la  Seine, 
pourra  être  utile  à  ceux  d'entre  les  mé- 
decins, chimistes  et  experts  qui  seraient 
appelés  à  se  prononcer  dans  de  semblables 
circonstances.  C'est  dans  ce  but  que  nous 
avons  cru  devoir  en  faire  la  préscolation 
au  comité  de  rédaction  des  Annales  d'hy- 
giène publique  et  de  médecine  légale. 

Nous  soussigné,  Jean- Louis  Lassaigne, 
professeur  de  chimie  à  Técolc  impériale 
d'Alfort,  commis  par  ordonnance  de  M.  Ba- 
zire,  juge  d'instruction  près  le  tribunal  de 
première  instance  du  département  de  la 
Seine,  en  date  du  21  mars  4853,  à  Teffet 
derecliercher  et  déterminerd'une  manière 
certaine  U  nature  et  les  caractères  des  ta- 
ches qui  existent  sur  diverses  pièces  de 
linge  de  la  femme  X..,  et  si  notamment 
quelques-unes  de  ces  taches,  mais  rares, 
sont  produites  par  du  méconium  de  nou- 
veau-né, et  d'autres  par  des  lochies. 

Nous  étant  présenté  dans  le  cabinet  de 
M.  le  juge  d'instruction,  le  33  mars  à  deux 
heures  de  relevée,  pour  recevoir  commu- 
nication des  pièces  relatives  a  cet  te  a/Faire, 
avons  prêté  entre  ses  mains  le  serment  de 
remplir  avec  honneur  et  conscience  U 
mission  qu'il  nous  confiait. 

Cet  acte  étant  accompli,  ce  magistrat 
nous  fît  remettre  et  visiter  en  sa  présence 
les  pièces  suivantes  appartenani  à  la 
femme  X.,  savoir  : 

|i  Quatre  chemises  souillées  çà  et  là, 
vers  les  parties  en  contact  avec  la  régioa 
pelvienne,  de  sang  et  d*un  liquide  jau- 
nâtre séreux. 

â*  Un  jupon  court  en  molleton  de  colon 
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portant  en  plusieurs  places  des  taches  de 
la  même  nature  ; 

3*  Un  drap  de  lit,  celui  de  dessous,  ta- 
che ao  milieu,  dans  un  espace  assez  étendu, 
par  un  liquide  sanguinolent  et  jaunâtre,  et 
dans  quelques  parties  environnantes  par 
une  petite  quantité  de  matière  brunâtre, 
desséchée  en  petites  plaques,  adhérant  for- 
tement au  drap. 

Après  avoir  découpé  sur  ces  linges  di- 
verses parties  entachées  sur  lesquelles  de- 
vaient porter  nos  recherches ,  nous  les 
enfermâmes  dans  des  papiers  plies  qui 
furent  soigneusement  numérotés  et  éti- 
quetés ainsi  qu'il  suit  : 

N<*  1.  Matière  de  Pune  des  chemises 
marquée  E.  V.  P. 

N<>  9.  Matière  de  la  deuxième  chemise. 

fi*  3.  Matières  du  drap  de  lit. 

N**  A,  Matière  du  jupon. 

Les  paquets  de  ces  diverses  matières 
nous  ayant  été  rerois  ont  été  emportés  par 
nous  et  examinés  dans  le  laboratoire  de 
chimie  de  Técole  d'Alfort. 

N**  1 .  Examen  des  taches  de  la  première 

chemise. 

Les  taches,  dont  cette  chemise  est  ma« 
euiée,  dans  les  portions  qui  touchaient  le 
bassin,  sont  de  deux  sortes  :  les  unes, 
rougeâlres  et  luisantes  à  la  surface,  ont 
Tapparence  physique  du  sang  desséché; 
les  autres  d*un  jaune  vcrdâtre,  répandues 
sur  une  plus  grande  surface  et  environ- 
nant les  premières,  ont  communique  à  la 
toile  qu'elles  recouvrent,  la  roideur  et  la 
consistance  du  linge  empesé. 

Nous  avons  isolé  autant  que  possible, 
les  premières  des  deuxièmes,  à  1  aide  de 
ciseaux,  et  les  portions  ainsi  entachées  ont 
été  placées  dans  des  tuhes  de  verre  avec 
assez  d'eau  distillée  pour  les  submerger. 
Par  un  contact  prolongé  de  six  heures,  les 
taches  se  sont  peu  à  peu  délayées  el  dis- 
soutes en  communiquant  à  Peau  une  teinte 
différente  et  une  odeur  fade  de  sang  ou  de 
chair  commençant  à  se  corrompre.  Les 
premières  ont  coloré  Peau  en  ronge  pâle 
comme  le  fait  le  sang  mêlé  à  de  Peau,  les 
secondes  ont  donné  à  ce  liquide  une  teinte 
jaunâtre  sale. 

L*eau  obtenue  avec  les  taches  rougeâ- 
tres  était  alcaline  au  papier  rouge  de  tour- 
nesol ;  elle  se  décolorait  en  se  coagulant 
par  Paclion  de  la  chaleur,  et  le  coagulum 
blanc  rougeâtre  se  rcdissolvait  dans  le  so- 
latum  de  potasse  caustique,  comme  le 
présente  le  coagulum  du  sang  :  ces  effets 
dénotent  donc  que  ces  taches  étaient  pro- 
duites par  du  sang  épanché  sur  cette  por- 
tion de  la  chemise  de  la  femme  X. 


Le  solutnm  aqueux  obtenu  par  Pimmer-^ 
sion  des  deuxièmes  taches  a  offert  aussi 
une  légère  réaction  alcaline  au  papier  de 
tournesol  ;  soumis  à  Paction  du  calorique 
il  est  devenu  opalin,  s'est  trou  blé  pi  us  for- 
tement et  a  donné  naissance  un  peu  avant 
le  point  d'éhullition,  à  on  coagulum  blanc- 
jaunntre,  floconneux ,  assez  abondant.  Ce 
coagulum  albumineux,  après  le  refroidiS'^ 
sèment  du  solutum,  occupait  à  peu  près  la 
moitié  du  volume  do  liquide  où  il  s'était 
formé.  Ce  liquide  coagulé  a  été  évaporé,  k 
siccité  au  boin-marie ,  et  le  résidu  a  été 
traité  par  Palcool  à  36degréset  filtré  pour 
séparer  le  coagqlum  albumineux  resté  in- 
soluble. Le  nouveau  solutnm  alcoolique 
soumis  à  Pévaporation,  a  laissé  une  petite 
quantité  d'un  liquide  jaune  pâle,  sale, 
d'une  odeur  d'extrait  de  viande,  et  qui  a 
laissée  déposer  par  évaporation  spontanée 
de  petits  cristaux  cubiques  de  chlorure  de 
sodium.  Ce  produit  obtenu  par  Palcool  a 
présenté  tous  les  caractères  de  celui  qu'on 
sépare  do  sérum  du  sang  par  Paction  du 
même  dissolvant. 

L'ensemble  des  faits  observés  ci-dessus 
sur  cette  matière  jaune  vcrdâtre  quimouil-' 
lait  en  l'endroit  susindiqué  la  chemise  d» 
la  femme  X.,  démontre  donc  que  cette 
matière  avait  été  produite  par  de  la  séro** 
site  sanguine  desséchée  et  non  par  un  li- 
quide analogue  à  celui  de  Pamnios  qui  est 
à  peine  albumineux  et  renferme,  au  con- 
traire, une  très-grande  proportion  d'eau , 
comm c  cela  résulte  des  analyses  do  ce  fluide 
faites  en  1808,  par  Vauquclin,  et  confir- 
mées par  nous  en  1840  (Joum.  de  chimie 
médicale,  t.  VI,  2«  série,  p.  190). 

N<»  S.  Examen  des  taches  déposées  sur  une 
deuxième  chemise. 

Ces  taches  avaient  la  même  apparence 
physique  que  celles  examinées  sur  la  pre- 
mière chemise;  cette  deuxième  chemise 
portail  ÇR  et  là  des  taches  d'un  rouge  brun 
produites  par  du  sang  en  partie  caillé  et 
desséché. 

L'action  de  l'eau  distillée  froide,  mise 
en  macération  sur  ces  taches  isolées,  n'a 
donné  lieu  à  aucun  phénomène  différent 
de  ceux  observés  sur  les  premières  taches, 
ce  qui  nous  permet  de  regarder  les  taches 
de  cette  chemise  comme  formées  aussi  de 
sang  et  de  sérosité,  et  ducs  vraisembla- 
blement aux  causes  qui  ont  produit  les 
premières,  c'est-à-dire  à  un  écoulement 
de  sang  et  de  sérosité  par  les  parties  gé- 
nitales. 

N«  3.  Examen  de$  taches  du  drap. 

Les  taches  dont  était  imprégné  ce  drap 
de  lit'étaient  de  deux  sortes  :  !•  des  taches 
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de  sang  mêlé  de  sérosité  jaunâtre,  5h  quel- 
ques taches  voisines  de  eelles-ci,  très-rares, 
d*UD  brun  chocolat,  sur  lesquelles  aux 
termes  de  Tordonnance,  notre  attention 
était  particulièrement  appelée. 

Les  taciies  rougeftlrcs  et  jaunâtres  se 
sont  comportées  comme  celles  qui  exis- 
taient sur  les  deux  chemises  soumises  à 
notre  examen  ;  quant  aux  taches  brunes 
elles  ont  présenté  les  caractères  suivants  : 

Ces  taches  examinées  à  la  loupe,  ont 
une  teinte  brune  foncée  tirant  un  peu  sur 
k  rouge  :  elles  sont  disséminées,  à  peu  de 
distance  Tune  de  fautre,  en  petites  pla- 
ques irrégulicres  comme  une  matière 
dont  le  retrait  s*est  opéré  par  la  dessicca- 
tion. Unede  cesplaques,  détachée  du  linge 
par  le  raclage,  a  été  projetée  sur  un  char- 
bon incandescent  ;  eNe  s*est  aussitôt  bour* 
soufflée  en  noircissant  et  répandant  une 
fumée  blanche  d*i»ne  odeur  de  corne 
brûlée. 

La  portion  du  Hnge  recouverte  de  ces 
taches  a  été  divisé  en  plusieurs  parties  et 
introduite  dans  un  tube  de  verre  avec  de 
l*aicooi  k  36  degrés  ;  ce  mélange  a  été  ex- 
posé au  bain-mario pendant  quatre  heures 
à  une  température  de  +  45  à  -t-  50  de- 
grés centigrades.  L'alcool,  qui,  après  ce 
laps  de  temps,  ne  s*était  que  très-légère- 
ment coloré  en  jaune  pâle,  a  été  évaporé  à 
une  douce  chaleur  ;  il  a  laissé  un  résidu 
jaunâtre,  insoluble  dans  Tcau,  sur  leqnel 
Tacide  azotique  froid  n*a  exercé  aucune 
action  sensible. 

Le  linge,  soumis  à  cette  épreuve,  avait 
conservé  ses  taches,  et  la  couleur  de  ces 
dernières  n*avait  pas  perdu  de  son  inten- 
sité. On  Ta  soumis  à  Taction  de  Peau  tiède 
qui  est  restée  presque  sans  action.  Après 
ces  deux  essais,  on  a  fait  digérer  dans  un 
solutum  de  potasse  caustique  le  linge  ta- 
ché ;  la  matière  des  taches  s*est  peu  à  peu 
dissoute  en  communiquant  au  solutum  al- 
calin, une  teinte  jaune  ambré.  Cette  dis- 
solution sursaturée  par  Tacide  chlorhydri- 
que,  s^est  troublée  en  laissant  déposer  des 
flocons  grisâtres  qui  n*ont  contracté  aucune 
coloration  verte  à  Tair,  comme  on  Tob- 
serve  avec  la  dissolution  alcaline  du  méco- 
nium. 

N<»  4.  Examen  des  taches  du  jupon  court  ou 

demi-jupe. 

Ce  vêtement,  en  tissu  grossier  de  coton, 
ne  portait  que  quelques  taches  dans  les 
parties  correspondantes  à  la  région  pel- 
vienne; ces  taches  jaunâtres  n'avaient  que 
faiblement  roidi  ce  tissu. 


Nous  avons  séparé  avee  des  eisesox  j^ 
sieurs  parties  entachées,  et  nous  les  avons 
fait  macérer  pendant  six  heures  dans  Tesa 
froide  ;  cette  dernière  s'est  légèrement  eo- 
lorée  en  jaune  pâle  et  a  présenté  par  Tao- 
tion  de  la  chaleur,  celle  de  Tacidc  asotique, 
du  chlore  et  du  sous-acétate  de  plomb,  des 
effets  indiquant  qu'une  sérosité,  identique 
par  aes  caractères  avec  celle  qui  avait  ta- 
ché les  chemises  et  le  drap  de  la  femme  X., 
avait  imprégné  aussi  en  plusieurs  endroits 
le  même  vêtement. 

Conclueione. 

Les  faits  et  observations  mentionoéi 
dans  ce  rapport  nous  portent  à  conclure  : 

I*  Que  les  chemi$e$,  le  jupon  et  le  drsp 
de  lit  appartenant  à  la  femme  X.  sont  en- 
tachés par  du  sang  et  une  sérosité  jaunéin 
qui  parait  en  provenir  et  en  présente  tow 
les  caractères  chimiques, 

2^  Que  la  matière  ûxe^  qai  eonstitue  la 
sérosité  dont  sont  imprégnés  ces  divers 
vêtements,  est  essentiellement  différente 
de  celle  du  liquide  amniotique^  ainsi  que 
nous  l'avons  fait  remarquer  dans  an  pa- 
ragraphe do  notre  rapport  : 

5*  Que  le  liquide  amniotique  fournit, 
d'après  sa  nature  chimique,  des  tathettrk- 
peu  chargées  d^albumine,  tandis  que  les  ta- 
ches recueillies  sur  les  vêtements  de  la 
femme  X.  sont  essentiellement  athumi» 
neuses  comme  celles  du  sérum  du  sang. 

A^  Que  ces  mêmes  taches,  qui,  par  leur 
humectatîon  avec  Peau  ne  répandent  av- 
cune  odeur  forte  analogue  à  celte  que  déga- 
gent les  lochies  après  la  délivrance  et  sont 
d'ailfeurs  privées  de  la  teinte  rouge  san- 
guine qui  caractérise  ordinairement  ces 
dernières,  ne  peuvent  leur  être  assimi- 
lées. 

50  Que  les  tacheshrundtref,  étendues  en 
quelques  points  sur  le  drap  de  lit  de  It 
même  femme,  et  qu'on  avait  regardées 
comme  pouvant  être  du  méconium,  n'en 
ont  peu  offert  les  caractères  :  elles  se  rap- 
procheraient davantage  de  la  matière  fé» 
cale  desséchée  provenant  d'adulte  plutôt  que 
du  méconium  d'enfant  nouveau-né. 

6°  Que  l'absence  dans  ces  dernières  &i- 
ches  des  poils  qu'on  rencontre,  suivant 
Bouilion-Lagrange,  dans  le  méconium  des 
fœtus  cl  des  nouveau-nés  (voir  son  mé- 
moire, Annales  de  chimie^  tome  XLVI, 
année  181 3)  viendrait  corroborer  l'opinion 
que  nous  avons  établie  ci-dessus. 
{À  nn.  d'hygiène  publique  et  de  méd.  lég) 
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Lbbbbucb  dbr  Geburtsbûlfb  fur  Hbb  • 

ilHBN.  —  ÉUmBNTS  de  L*ABT  DBS  ACCOU- 
CHIMBNTS  A  L*USAGB  DBS  SAGB'^-FEHXES  ;  pQF, 

ledocleor  Edouard  MARTIN,  professeur 
i  rUniversité  de  Icna,  directeur  de  Tln- 
itilut  obstétrical,  membre  d«  plusieurs 
lociéiés  savantes.  —  Icna,  1854. 

Comme  Tindique  son  titre,  cet  ouvrage 
est  destiné  à  Pinstruclion  des  sagcs-fem* 
mes.  Personne,  mieux  que  Tauteur,  n*était 
à  même  de  remplir  cette  tâche,  car,  depuis 
plus  de  Si  ans,  il  s'occupe  spécialement 
de  Tart  obstétrical,  et,  depuis  17  ans,  il 
donne  des  cours  aux  élèves  sages-femmes. 
Le  livre  de  M.  Martin  renferme  tout  ce 
qne  les  sages-femmes  doivent  connaître  ; 
il  est  destiné  a  leur  servir  de  guide  dans 
le  cours  de  leurs  études  et,  plus  tard,  à 
leorrappeler  les  principes  de  Part  qu'elles 
ne  doivent  jamais  perdre  de  vue,  et  i 
constituer  un  vade  mceum  qu*e!les  pour- 
ront de  suite  consulter  dans  les  cas  diffi- 
ciles. 

Il  commence  par  une  introduction  trai- 
tant de  rétendue  et  de  l'importance  des 
fonctions  de  la  sage- femme,  des  condi- 
tions qu'elle  doit  posséder  et  delà  manière 
d'étadier  l'art  des  accouchements.  Il  fait 
ressortir  les  services  que  peut  rendre  une 
sige-femme  consciencieuse  et  instruite,  en 
soignant  attentivement  les  femmes  encein- 
tes et  accouchées,  en  reconnaissant  les 
dangers  qui  les  menacent,  en  prévoyant 
les  accidents  et  en  faisant  appeler  à  temps 
un  médecin.  Les  connaissances  qui  lui 
sont  nécessaires  sont:  i^des  notions  sur 
le  corps  en  général  et,  en  particulier,  sur 
les  organes  génitaux  de  la  femme  ;  â<>  l'his- 
toire de  la  marche  normale  de  la  grossesse, 
de  l'accouchement,  de  l'état  puerpéral  et 
de  la  lactation,  et  les  soins  qu'il  faut  don- 
ner dans  ces  divers  états;  3«  les  anomalies 
que  ces  fonctions  peuvent  offrir  et  les 
obligations  de  la  sage-femme  dans  ces  cas. 

Ces  trois  catégories  de  connaissances 
constituent  les  trois  premières  parties  du 
livre  de  M.  Martin.  La  quatrième  est  des- 
tinée à  la  description  de  quelques  soins 
que  la  sage-femme  doit  donner. 

La  première  partie  se  compose  de  quel- 
ques notions  générales  d'anatomie,  de  la 
description  du  bassin  et  des  parties  géni- 
ales, et  de  l'exploration  tant  externe 
qo'biterne. 


La  deuxième  partie  est  divisée  en  trois 
sections.  Dans  la  première,  l'auteur  traite 
de  la  grossesse  et  des  conseils  que  la  sage- 
femme  doit  donner  dans  cet  état.  Les  signes 
de  la  grossesse  sont  divisés  en  signes  in- 
certains, signes  vraisemblables  et  signes 
certains.  Les  premiers  sont  le  malaise,  le 
dégoût,  la  fatigue  des  membres,  la  cépha- 
lalgie, le  vomissement,  les  taches  de,  la 
peau,  etc.;  les  seconds  sont  la  suspf^nsion 
de^  règles,  les  changements  sqrvcnus  dans 
les  seins,  au  bas-ventre  et  au  nombrii,^  et 
les  modifications  que  présentent  Iç  vagin 
et  le  col  utérin  ;  enfin,  les  signes  certains 
sont  la  sensation  des  parties  de  l'enfant 
par  le  toucher,  le  ballottement,  et  l'audi- 
tion des  bruits  du  cœur.  Il  donne  une  es- 
pèce de  calendrier  qui  permet  de  trouver 
de  suite  l'époque  approximative  de  l'ao- 
couchement,  lorsqu'on  connaît  la  date  de 
la  dernière  menstruation  ou  celle  des  pre- 
miers mouvements  ressentis  par  la  mère. 
Ce  calendrier  est  divisé  en  trois  colonnes  : 
fa  première  indique  les  jours  de  la  der- 
nière menstruation ,  la  seconde  les  jours 
correspondants  où  la  femme  perçoit  d'a- 
bord les  mouvements  du  fœtus,  et  la  troi- 
sième ceux  où  régulièrement  raccouche- 
mcnt  doit  avoir  lieu.  Ce  calendrier  est 
calcule  sur  celte  base  que  l'acccouchement 
arrive,  en  moyenne,  9  mois  7  jours  après 
la  dernière  menstruation,  et  que  les  pre- 
miers mouvements  se  font  sentir  vers  le 
milieu  de  la  grossesse. 

La  deuxième  section  traite  de  Taccou- 
ehcment  naturel  et  des  soins  que  la  sage- 
femme  doit  donner  dans  ce  cas.  L'auteur 
y  parle  des  positions  du  sommet,  de  la 
face,  du  bassin,  des  pieds  et  des  genoux,  les 
seules  qui  permettent  l'accouchement  natu-' 
rel.  Enfin,  dans  la  troisième  section,  il  est 
question  de  Tétat  puerpéral  et  de  la  lacta- 
tion. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  toutes 
les  anomalies  et  à  tous  les  états  morbides, 
en  un  mot  à  tout  ce  qui  s'éloigne  de  l'état 
physiologique.  Ici,  le  rôle  de  la  sage- 
femme  est  plutôt  passif  qu'actif;  en  géné- 
ral, elle  ne  doit  que  constater  Texistence 
de  l'état  anormal,  pour  faire  appeler  un 
bomme  de  l'art.  Cette  partie  est  divisée  en 
quatre  sections  :  la  première  traite  des  in- 
dispositions et  des  maladies  des  femmes 
enceintes;  li  seconde  est  consacrée  aux 
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diffieuités  de  raccouchement  el  aux  mala- 
dies qui  peuvent  accompagner  la  parturi- 
tion  :  i^aulcur  y  parie,  entre  autres,  des 
vices  du  bassin  et  des  posilians  du  tronc;' 
il  ne  fait  qu*indiquer  ces  points,  afin  que 
la  sage-femme  puisse  s*en  rendre  compte, 
mais  il  ne  parle  ni  de  la  version,  ni.de 
Tapplication  du  forceps,  tout  ce  qu*elle  a 
è  faire  dans  ces  cas  étant  d'appeler  un  mé- 
decin. En  effet,  en  Allemagne,  la  version, 
de  même  que  la  saignée,  n*est  pas  du  res- 
sort des  sages- femmes.  Les  troisième  et 
quatrième  sections  sont  consacrées  à  l'in- 
dication des  maladies  puerpérales ,  des 
maladies  des  nourrices  et  de  celles  des 
nouveau-nés. 

La  quatrième  partie  de  Pouvrage  traité 
de  certains  soins  que  la  sage-femme  est 
appelée  à  donner  aux  femmes;  ce  sont 
TappUcation  des  lavements,  des  injections, 
des  sangsues  ,  des  cataplasmes ,  des  vcs?- 
catoires,  le  cathétérismc,  la  préparation  de 


diverses  infusions,  ete.  Elle  se  termiaf 
par  rindication  des  devoirs  que  la  sage- 
femme  a  à  remplir  vis-à-vis  des  autorités. 

M.  Martin  a  fait  suivre  son  ouvrage  d*an 
catéchisme  ou  recueil  de  questions,  qui 
permet  aux  sagcs-fcmmcs  de  répéter  faci- 
lement leurs  leçons.  L*utililé  de  ce  ques- 
tionnaire n*cst  pas  douteuse. 

Cet  ouvrage  est  écrit  d*un  style  clair  et 
concis  ;  Tauteur  a  su  se  renfermer  excla* 
sivement  dans  son  sujet,  sans  se  laisser 
aller  au  désir  de  faire  an  étalage  de 
science  ou  de  connaissances  étendues,  et 
c^est,  selon  nous,  un  grand  niéritef.  Le 
texte  est  accompagné  d^une  vingtaine  de 
figures  gravées,  qui  en  facilitent  rintelii- 
gence.  Nous  estimons  que,  par  cette  pn- 
btication,  M.  Martin  a  rendu  service  à  Tart 
des  accouchements  et  a  parfaitement  at- 
teint le  but  qu*il  s^était  proposé. 

D'  J.  Crocq. 
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Bpaié%é  des  Soîenoes  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles. 


Buttetin  de  la  séance  du  2  mars  1857. 

Préiidenî  :  M.  Dieudonné. 
Secrétaire:  M.  Va«  dbn  Corpdt. 

Sont  présents  :  M  H.  Martin  ,  Pigeoict, 
Roepl,  Joly,  Parigot,  Janssens ,  Bougard, 
Gripckoven,  Daumerie,  Henriette,  Leroy <, 
Rjekrn,'  Dieudonné,  Perkins,  Grocq  et 
Van  dcn  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  1^  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Maihysen,  membre 
eorrespondant ,  à  Bois^le-Duc,  qui  envoie  à 
la  Compagnie  un  échantillon  de  flanelle  an- 
glaise mi-laine,  ne  coûtant  que  I  franc  le 
mètre,  el  convenant  parfaitemenf  pour  la 
confection  des  bandages  pl&trés.  Par  suUd 
de  son  élasticité,  ce  tissu  s*applique  et 
8*adaptc  mieux  que  tout  autre  sur  les  iné- 
galités des  parties. 

II.  le  président  dépose  sur  le  buredu 
les  coques  plâtrées  et  les  ciseaux  envoyéi 
par  Al.  Mathyscn.  M.  Henriette  est  chargé 
d*expérimcnter  les  ciseaux  destinés  è  sec- 
tionner les  bandages. 

3*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Van  Leyn« 


seele,  de  Gand,  qui  accuse  la  réception  de 
son  diplôme  de  membre  correspondaDt  et 
remercie  la  Société  de  Ta  voir  associé  à  ses 
travaux. 

S»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tilanus, 
d*Amsterdam,  qui  propose  réchange  da 
Nederlandsch  Tydschrift  voor  geneeskund» 
avec  le  Journal  publié  par  la  Société.  — 
Cet  échange  est  accepté. 

4°  MM.  les  docteurs  E.  Pelikan  et  À. 
SâvcliefT,  professeurs  à  TUniversilé  de 
Saint-Pétersbourg,  soumettent  à  Tappré- 
ciation  de  la  Compagnie  un  travail  mana- 
scrit  portant  pour  titre  :  Comment  com* 
prendre  l'introduction  des  différents  médicor 
ments  dans  l'orgaiiisme  au  moyen  à^ 
courant  galvanique  ?  «-  Renvoyé  à  Texi- 
men  de  MM.  Van  den  Corput,  rapporteofi 
Bougard  et  Pigeolet. 

Ouvrages  présentés, 

I.  ^-  Observation  d*anginc  de  poitrine. 
-^  Quelques  remarques  pratiques  sur  ra- 
sage des  injections  iodées,  par  M.  Rai* 
OgeE*  Anvers  4865,  br.  in-iâ. 

3.  —  Ulcères  syphilitiques  de  la  gorge 
et  du  larynx  ;  trachéotomie  ;  usage  de  la 
canule  laryngienne  pendant  quatre  mais 
et  demi  ;  gaérison,  par  M.  Rul*Oges,  i8Stf, 
br.  in-lâ. 

3.  -^  Mort  de  quatre  enfants  aipfayiié» 
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par  le  gaz  acide  carbonique,  par  M.  Rnl- 
Ogex,  1856,  br.  in-12. 

•i.  —  Mémoires  des  Concours  et  des  Sa- 
vants étrangers  publiés  par  TAcadémie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  1«'  et  â">« 
fascicules  du  tome  III,  in-4^. 

5.  —  Commission  permanente  pour  les 
Sociétés  de  secours  mutuels.  Rapport  sur 
les  comptes  de  Tannée  1855.  Bruxelles, 
4857,  br.  in^«. 

6  h  ÂO.  —  Divers  journaux  de  méde- 
cine et  recueils  scientifiques  périodi- 
ques. 

M.  Dieudonné  étant  un  peu  indisposé 
prie  rassemblée  de  lai  permettre  de  se 
retirer;  il  est  remplacé  au  fauteuil  par  M. 
Dauroeric,  président  honoraire. 

Le  premier  objet  à  Tordre  de  jour  est 
le  rapport  de  M.  Koepl  sur  Pouvrâgede 
M.  le  docteur  Ed.  Jaeger,  de  Vienne,  in- 
titulé :  Beitrûge xitr  Pathotogie  des  Auges, 
—  M.  Koepl,  dans  un  rapport  verbal, 
&it  ressortir  les  mérites  de  la  belle  publia- 
cation  de  M.  Jaeger,  donne  la  descrip- 
tion des  planches  qui  ruccompn^nent  et 
propose  de  voter  des  rcnirrclments  h  Tau- 
teur,  que  la  Société  compte  déjà  au  Bom*- 
bre  de  ses  membres  correspondants,  — 
Adopte. 

M.  ioly  donne  ensuite  lecture  du  rap^ 
port  suivant  sur  un  ouvrage  de  M.  le  lioc* 
teur  Verhaeghe,  d*Ostende. 

Messieurs  , 

Notre  honorable  membre  correspondant 
le  docteur  Verhaeghe ,  d*Ostende ,  vous  a 
adressé  une  brochure,  sous  le  titre  d* Essai 
de  chirurgie  plastique  d'après  les  précepte» 
du  professeur  Langenbeck,  de  /ferlin. 

L*auteur  nous  apprend  que  le  profes- 
seur Langenbeck  n^ayant  jusqu^ioi  publié 
aucun  ouvrage  ex-professo  sur  la  clinique 
chirurgicale  qu'il  professe  à  Berlin,  et  sur 
les  procédés  originaux  qu*il  a  introduits 
dans  la  méthode  nouvelle  de  la  chirurgie 
réparatrice,  les  documents  qui  lui  ont  servi 
pour  la  rédaction  de  son  travail  ,•  ont  été 
puisés  dans  les  leçons  recueillies  et  pu- 
bliées par  la  c  Deutsche  Klinik.  t 

Celui  qui  le  premier  s'avisa  de  refaire 
un  nés  coupé,  ou  perdu  par  suite  de  ma- 
ladie, créa  sans  s*en  douter  une  méthode 
chirurgicale  nouvelle,  et  qui  devait  plus 
tard  prendre  un  développement  extraor- 
dinaire et  certes  bien  imprévu.  Toute  k 
chirurgie  autoplastique  provient  de  ces 
premiers  essais^  nés  parmi  les  pnètrc^  In- 
diens et  conservés  mystérieusement  dans 
la  caste  des  Koomcu. 

La  littérature  médicale  nom  apprend 
^  plosienrs  auteurs  dans  Tantlquité  ont 


procédé  çà  et  là  a  quelques  faits  excep- 
tionnels de  plastique  animale.  Tels  sont 
Celse,  Paul  d'Ëgiue,  Heister,  Schenk,  Vé- 
sale,  etc.  Mais,  comme  le  dit  justement 
notre  confrère  d'Ostcnde,  c'est  au  siècle 
actuel  que  Tautoplastique  appartient  spé- 
cialement, comme  méthode  didactique,  et 
par  la  variété  de  ses  procédés  intelligents. 
Les  opérateurs  éminents  qui  ont  fait  faire 
de  nos  jours  un  pas  immense  à  cet  art  tout 
nouveau,  sont  particulièrement  Dieffcn- 
bach,  Fricke,  Graefe,  «i' Ammon  et  Baum- 
garten,  Langenbeck,  Roux,  Jobert,  Blan- 
din,  Malgaigne,  Dupoytren,  Velpcau,  etc., 
etc.  Notre  confrère  passe  en  revue,  dans  di- 
verses sections,  tout  ce  qui  concerne  la  pré- 
paration des  malades,  Tanatomie  patholo- 
gique des  téguments,  les  règles  générales 
relatives  a  la  partie  technique  des  opéra- 
tions plastiques,  la  manière  d'ajuster  et 
d'assurer  le  lambeau,  celle  pour  border  le 
•lambeau  de   ti>su    muqueux  ou  cutané, 
l'étude    des  pliénomônes   physiologiques 
qui  se  passent  dans  les  lambeaux  trans- 
plantés. Puis  il  expose  les  procédés  parti* 
cul i ers  propres  aux  diverses  opérations 
d'autoplastic    admises   aujourd'hui  dans 
l'art  chirurgical.  Tcltes  sont  la  rhinoplas- 
tie  totale  ou  partielle,  la  réparation  des 
ailles  et  du  lobe  du  nez,  la  reconstruction 
de  la  sonS'Cloison.  Je  ne  transcrirai  pas  ici 
les  procédés  ingénieux  adoptés  par  le  pro- 
fesseur Langenbeck,  et  qui,  pour  l'intelli- 
gence  des  opérateurs,  se  trouvent  repré- 
sentes   par    des    dessins    au    trait.    Ces 
procédés  sont  variés  ;  tantôt  Topératcur 
emprunte  son  lambeau  aux  parties  voisi- 
nes, tantôt  il  va  le  chercher  dans  les  té* 
gumcnts  du  front  ;    toujours  on  voit  le 
patron  dessiné  avec  une  parfaite  intelli* 
gence    pour  le   succès  4e   l'opéralion  : 
la  réconfeotîon   de.,  tout   ou  partie    des 
paupières ,  les  procédés  variés  pour  l'opé- 
ration du  bcc-de-lièvre  comparés  à  celui 
adopté   par  le  professeur  Langenbeck , 
par  lequel  cet  habile  opérateur  parvient 
à  recouvrir  le  bord  libre  de  la  lèvre ,  par 
la  muqueuse  lobialc. 

Nous  avons  assez  généralement  l'habi- 
tude d'employer,  dans  nos  opérations  d'au- 
topiastie,  les  épingles  et  la  suture  entor- 
tillée; l'opérateur  allemand  procède  d'une 
manière  différente:  il  fait  alterner  la  suture 
entrecoupée  avec  la  suture  entortillée,  ré- 
servant cette  dernière  pour  les  endroits  où 
les  lèvres  de  la  division  ont  ui>o  tendance 
à  se  renverser  en  dedans.  Une  épingle 
passée  en  ces  points  repousse  les  bords  en 
dehors,  les  remet  de  niveau  avec  le  reste 
de  la  ligne  de  réunion  et  les  maintient 
dans  un  contact  parfait.  Aprè^  5U  heures. 
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on  enlève  une  suture,  ^Q*on  remplace  par 
une  bandelette  de  taffetas  d'Angleterre 
recouverte  d^une  couche  de  collodion ,  et 
de  joar  en  jour  une  autre  suture  est  en^ 
levée,  et  remplacée  par  le  collodion  ou  la 
solution  de  gutta'-percha  dans  du  chloro- 
forme. 

Quant  h  la  controverse  entre  les  chirur- 
giens, sur  Tcpoque  la  plus  avantageuse 
pour  opérer  le  bec-dc-llèvre ,  le  docteur 
Langcnbeck  est  d*avis  d*opérer  le  plus  tôt 
possible  après  la  naissance. 

La  staphyloraphie  est  de  la  part  de  no- 
tre confrère  Tobjct  d^une  description  dé- 
taillée; le  procédé  de  Langcnbeck  est  à 
peu  près  celui  de  Diefîenbach.  L*instru- 
ment  porte-aiguille  dont  il  se  sert  otqui  lui 
appartient,  est  h  très-peu  de  chose  prèa 
semblable  à  l'ingénieux  porte-aiguille  in- 
venté par  notre  honorable  membre  cor- 
respondant M.  le  professeur  Soupart  à 
Gand.  Vous  connaissez  tous  cet  instru- 
ment, Messieurs,  qu'il  est  donc  inutile  de 
décrire  ici.  Une  précaution  indiquée  par 
le  docteur  Langcnbeck,  et  qui  n'est  pas 
sans  importance,  consiste  à  bien  absterger, 
à  l'aide  d'une  petite  éponge,  les  bords  sai- 
gnants des  lèvres  avivées,  avant  de  serrer 
les  fils  de  suture.  Les  mouchetures  latéra- 
les au  voile ,  sorte  de  débrîdements  pro- 
pres à  prévenir  la  tension  transversale  et 
le  déchirement  des  points  d'union,  ces  mou- 
chetures forment  le  troisième  temps  de  l*o- 
pération  telles  qu'elles  sont  indiquées  par 
l'auteur  allemand  et  les  professeurs  Fer* 
gusson  et  Sédillot. 

La  chéiloplastic  ou  restauration  des  tô- 
Très,  en  tout  ou  en  partie,  le  renversement 
ou  ectropion  de  la  paupière  inférieure  ou 
supérieure;  la  génioplastic  ou  la  réconfec- 
tion des  joues,  l'élythroraphie  et  l'épisiora- 
phie,  opérations  destinées  à  produire  le 
rétrécissement  de  la  vulve  ou  du  vagin, 
pour  remédier  à  des  prolapsus  de  l'utérus; 
la  périnéoplastie  ou  suture  du  périnée  sont 
chacune  l'objet  d'un  chapitre  spécial  où 
Dotre  confrère  d'Ostende  entre  dans  des 
détails  suffisants  pour  l'intelligence  com- 
plète des  sujets  traités.  H  termine  ce 
chapitre  par  Thistoire  d'une  opération  de 
pcrinéoraphie  pratiquée  h  Ostende  par  Icf 
professeur  Langcnbeck,  en  48K1,  et  par 
trois  opérations  de  même  nature  prati- 
quées par  lui  d'après  les  procédés  du  pro- 
fesseur de  Berlin. 

Cette  brochure  est  fort  intéressante 
pour  tous  les  chirurgiens  qui  suivent  at- 
tentivement la  marche  et  les  progrès  in- 
génieux de  Tautoplastie,  cette  partie  nou- 
velle et  si  remarquable  de  la  prothèse 
chirurgicale.  Quoique  née  d'hier  en  quel- 


que sorte,  ceUe  invention  a  été,  dés  m 
origine ,  si  chaudement  adoptée  par  les 
ehlrurgiens  opérateurs,  elle  a  tellemeat 
captivé  leur  attention  et  leur  génie, 
qu'elle  a  promptcment  grandi  et  constilae 
aujourd'hui  la  partie  la  plus  ingéoieQie 
de  notre  art. 

C'est  qne  dans  cet  ordre  d'opérations, 
il  no  suffit  pas  d'être  ce  qne  l'on  appe- 
lait jadis  un  brillant  opérateur,  quant  à 
ia  dextérîté- et  à  la  rapidité,  il  £iut  ici  à 
une  grandeet  subtile  délicatesse  manuelle, 
joindre  un  génie  inventif  varié,  selon  le» 
divers  cas  ;  il  faut  à  une  grande  paticnee, 
joindre  rhabilctc  manuelle  qui  ne  s'a^ 
qniert  que  dans  une  pratique  spéciale  de 
cette  sorte  d'opérations.  Aussi,  les  opén- 
teurs  réellement  habiles  en  ce  genre  sont- 
ils  rares ,  car  le  génie  n'est  pas  commun. 

En  terminant  ce  rapide  examen  de  It 
brochure  publiée  par  notre  honorable 
correspondant  M.  le  docteur  Vcrhaeghe, 
d'Ostende,  je  vous  prie,  itfessieurs,  de 
faire  adresser  par  le  Bureau  une  lettre  de 
remerciments  à  l'auteur,  pour  lui  témoi- 
gner toute  notre  satisfaction  pour  l'œuTrt 
méritoire  dont  il  a  enrichi  notre  litléraUire 
médicale. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées ,  et  l'Assemblée  or- 
donne l'impression  du  rapport. 

RI.  JoLT  propose  ensuite  de  décernera 
M.  le  professeur  Langcnbeck ,  de  Berlin, 
un  diplôme  de  membre  correspondant,  s'il 
ne  possède  pas  encore  ce  titre.  —  L*as- 
semblée  décide  que  le  Bureau  s'assoren 
si  AI.  Langcnbeck  est  déjà  ou  non  membre 
de  la  Société,  et  que  la  proposition  de 
Bl.  Joly  sera  reproduite  à  la  prochaine 
séance. 

M.  Cbocq  donne  lecture  h  son  tour  d'âne 
analyse  de  l'ouvrage  de  M.  le  D'  Ed.  Mar- 
tin, professeur  a  l'Université  de  léna,  ia- 
titulé  :  Lehrbuch  der  GeburUfiûlfe  fwr  HA- 
ammen.  —  L'impression  de  celte  analyse 
est  ordonnée  (Voir  plus  haut  à  la  Biblkh 
geaphib). 

.  La  parole  est  continuée  à 'M.  Crœq  pour 
l'analyse  d'un  ouvrage  du  même  auteur, 
intitulé  :  Ueher  die  ÈierstockwauersueMeH 
insbesondere  deren  Erkenniniss  undHeihmg 
nebsteinem  fUH€n  Begtdativfûr  die  Ovori»- 
tomie,  (De  l'hydropisie  des  ovaires  et  sor- 
tQUt  de  son  diagnostic  et  de  son  traite- 
nxent  ;  suivi  de  la  description  du  maooei 
opératoire  de  l'ovariotomie.)  léna,  1S53. 

'  M.  Ceocq  s*exprime  ainsi  : 
Messieurs, 

Depuis  quelques  années ,  les  hydropi- 
sies  des  ovaires  ont  été  le  sujet  de  nom- 
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breoscs  reehercbes,  tant  an  point  de  vue 
de  Tanalomie  pathologique  qu*au  point  de 
Toe  de  la  thérapeutique.  On  en  a  distin- 
gué avec  soin  les  différentes  espèces;  on 
i  cherché  des  procédés  pour  parvenir  à 
guérir  radicalement  cette  affection  qui , 
parvenue  à  un  certain  degré,  menace  la 
santé  et  rexistcncc  des  femmes. 

M.  Martin  a  voulu  apporter  son  contin- 
gent à  rétnde  de  cette  question  :  pour  at« 
teindre  ce  but  il  s*appuie  sur  44  observa- 
tions qu^'l  a  eu  Toccasion  de  recueillir. 

Il  commence  par  jeter  un  coup  d'œîi  sur 
ranalomie  pathologique.  Avec  tous  les 
tuteurs,  il  distingue  deux  variétés  de  cette 
maladie  :  1<*  Thydropisie  folliculaire  sim- 
ple ou  multiple,  due  à  la  dilatation  d*une 
ou  de  plusieurs  vésicules  de  Graaf,  acqué- 
rant rarement  un  volume  considérable  ;  et 
S*  rhydropisie  cystique  composée,  colloïde 
ramolli  de  Virchow.  Celle-ci  a  été  distin- 
guée en  dégénérescence  alvéolaire  de  la 
trame  de  Porgane,  et  en  cystosarcôme; 
mais  cette  distinction  est  sans  utilité  au 
point  de  vue  clinique.  La  première  es- 
pèce est  la  moins  fréquente  ;  Tauleurn^en 
a  observé  qu*un  seul  cas  ,  dans  lequel  la 
guérison  complète  fut  obtenue  par  deux 
ponctions  et  la  compression. 

Les  kystes  diffèrent  par  leur  eonfenu, 
qui  consiste  en  sérosité ,  en  pus ,  en  sang 
altéré,  en  graisse,  en  poils,  en  masses 
colloïdes  ou  cancéreuses;  par  leurvolume, 
leur  forme  et  la  structure  de  leurs  parois , 
qui  peuvent  présenter  une  dureté  cartila- 
gineuse ou  osseuse ,  et  offrir  à  leur  face 
interne  des  végétations  en  forme  de  choux* 
fleurs.  L*aoteur  rapporte  une  observation 
où  ces  transformations  existaient;  dans 
une  autre,  il  y  avait  complication  du  col- 
loïde avee  un  cancer  eneéphaloïde;  dans 
uneautreil  y  avait  des  kystes  contenant  des 
matières  diverses ,  et  entre  autres  de  la 
graisse  et  des  poils.  L'analyse  microsco- 
pique des  liquides  provenant  de  trois 
ponctions ,  avait  permis  de  diagnostiquer 
pendant  la  vie  Texistence  de  la  matière 
colloïde,  de  la  graisse  et  des  poils. 

Al.  Martin  passe  ensuite  à  Texposédes 
symptômes,  de  la  marche  et  du  pronostic 
de  rhydropisie  des  ovaires.  I^s  symptô- 
mes se  distinguent  en  ceux  dus  au  déve- 
loppement de  rhydropisie  ovarique ,  et  en 
ceux  dus  à  Taction  de  la  tumeur  sur  les 
parties  voisines.  Les  premières  sont  en 
général  peu  intenses  et  attirent  à  peine 
l'attention.  Les  seconds-différent,  selon  que 
la  tumeur  est  contenue  dans  le  petit  bas- 
sin r  on  qu'elle  fait  saillie  hors  de  cette 
eavilé.  Dans  ce  dernier  cas  surtout,  on 
peut  prendre  cette  maladie  pour  une  gros- 


sesse, d'autant  plus  que  Ton  observe  par- 
fois les  mêmes  phénomènes  sympathiques 
du  côté  de  Pestomac  et  des  seins.  Il  peut 
alors  s'y  joindre  de  Tascite;  toutefois,  l'au- 
teur n'a  jamais  vu  celle-ci  être  considéra- 
ble que  dans  les  cas  de  cancer.  La  grossesse 
survenant  dans  une  période  avancée  de  la 
maladie,  peut  avoir  pour  suite  l'avorte- 
ment,  ou  bien  la  rupture  du  kyste  tors  de 
l'accouchement. 

La  durée  de  Taffeclion  dans  les  eas  ob- 
servés par  l'auteur  a  été  de  un  à  dix  ans. 
—  L'issue  est  presque  toujours  funeste; 
rarement  il  y  a  état  stationnaire,  ou  guéri- 
son  spontanée  à  la  suite  de  la  rupture  du 
sac  dans  le  péritoine,  à  l'extérieur,  dans  la 
vessie,  dans  le  vagin  ou  dans  l'intestin. 
L'auteur  a  vu  la  i^uérison  suivre  dans  deux 
cas  la  rupture  dans  le  gros  intestin.  Dans 
un  cas  où  la  rupture  eut  lieu  à  l'extérieur, 
il  se  forma  un  trajet  fistuleux  qui  persista 
pendant  des  années. 

Quant  à  Tétiologie,  M.  Martin  remarque 
que  sur  les  44  cas  qu*il  a  observés,  7  se 
rapportaient  à  des  femmes  qui  n'avaient 
pas  eu  d'enfants,  et  dont  5  n'avaient  même 
pas  été  mariées.  Il  a  observé  cette  affection 
le  plus  souvent  entre  20  et  30  ans,  quel- 
quefois même  avant  30  ans.  La  plupart 
des  malades  avaient  eu  étant  jeunes  des 
sécrétions  pathologiques,  telles  que  trans- 
pirations de  pieds,  éruptions  du  cuir  che- 
velu, etc.  —  Cinq  femmes  racontèrent 
que  leur  père  était  mort  de  phtbisie  pul- 
monaire. 

Il  arrive  ensuite  au  traitement,  et  passe 
rapidement  sur  les  divers  moyens  inter- 
nes et  externes  qui  ont  été  proposés ,  tels 
que  l'iode,  le  mercure,  la  soude,  le  chlo* 
rurc  de  calcium,  les  eaux  minérales,  pour 
en  venir  au  traitement  chirurgical  propre- 
ment dit.  —  11  commence  par  poser  co 
précepte,  qu'il  faut  réserver  les  moyens 
opératoires  pour  le  cas  où  la  tumeur  gros- 
sit et  menace  la  santé  et  la  vie  de  la  ma- 
lade. Il  se  base  pour  l'établir,  sur  les  dan- 
gers que  présentent  ces  opérations ,  et  sur 
ce  fait,  que  celte  maladie  peut  rester  long- 
temps stationnaire  et  coïncider  avec  un  état 
de  santé  satisfaisant. 

Le  premier  de  ces  moyens  est  la  ponc- 
tion, qui,  suivie  d'une  compression  per- 
manente, d'un  régime  et  d'une  médication 
convenables,  peut  amener  une  guérison 
complète.  Toutefois,  ce  résultat  est  Irès- 
cxceptionnel,  et  la  ponction  ne  constitue 
en  général  qu'un  moyen  palliatif.  Les  ac- 
cidents qui  la  suivent  sont  IMiémorrhagie, 
répanchemeht  d'une  partie  du  liquide 
dans  le  péritoine  et  la  péritonite,  l'in- 
flammation suppurathre  du  kyste,  et  «la 
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réptëtioo  rapide  de  celui-ti.  Le  moyen  le 
plus  sûr  d*é?iter  les  deux  premiers  con- 
siste, selon  Tauteur,  dans  l*emploi  d'un 
fin  trocart  à  exploration,  et  dans  une  éva- 
cuation aussi  complète  que  possible  du 
contenu.  Toutefois,  la  paracentèse  donne 
en  général  des  résultats  peu  satisfaisants, 
et  en  Angleterre,  on  a  compté  sur  57  sujets 
opérés, 24  morts  peudantlesSmois  qui  ont 
suivi  la  première  ponction.  Il  en  conclut 
qu*il  faut  pratiquer  la  ponction  seulement 
lorsque  le  développement  de  la  tumeur  en 
est  venu  au  point  d'avoir  une  influence 
défavorable  sur  la  santé  générale. 

Le  séjour  à  demeure  de  la  canule  après 
la  ponction  a  été  conseillé  dans  le  but 
d'obtenir j  une  évacuation  continue  du  li- 
quide et  une  atrophie  du  kyste.  Les  acci- 
dents sont  riiémorrhagie  plus  fréquente, 
parce  qu'on  doit  employer  un  trocart  d'un 
certain  volume,  la  péritonite,  plus  fré- 
quente que  dans  la  simple  ponction ,  et  la 
mortification  du  kyste,  qui  entraine  avec 
elle  la  phlébite,  la  pyémie  et  la  fièvre  hec- 
tique. Celle  pratique  pourrait  être  em- 
ployée seulement  s*il  était  reconnu  qu'il 
n'y  a  qu'une  seule  tumeur,  et  s'il  y  avait 
des  adhérences  bien  établies  avec  les  pa- 
rois abdominales  ou  avec  le  vagin. 

On  peut  dire  la  même  chose  de  Pemploi 
du  selon  passé  à  la  fois  par  les  parois  ab- 
dominales et  le  vagin. 

L*auteurn'accordequcpeude  mots  aux 
injeclions  de  vin,  de  solution  d'iodure  de 
potassium  et  à  l'insufilation  d'air.  Il  re- 
proche à  ces  procédés  de  pouvoir  déter- 
miner l'hémorrhagie,  et  surtout  la  périto- 
nite et  l'inflammation  du  sac.  —  Il  ne 
parle  pas  des  injections  de  teinture  d'iode, 
qui  ont  été  préconisées  par  M.  Boinet;  je 
Dépense  pas  quUl  aurait  pu  leur  adresser 
les  mêmes  reproches,  car  je  les  ai  vu  em« 
ployer  par  M,  Victor  Uytterhoeven,  sans 
accidents;  je  n'oserais  pas  dire  si  elles 
amènent  réellement  la  guérison,  mais  à 
coup  sûr  elles  ne  présentent  pas  les  dan- 
gers signalés  par  M.  Martin. 

Il  repousse  également  l'incision  du  sac, 
pratiquée  après  qu'on  a  ouvert  les  parois 
abdominales,  et  donne  la  préférence  à 
Tovariotomie,  ou  à  l'extirpation  de  l'ovaire 
malade.  Il  regarde  sa  prééminence  comme 
assurée  par  les  succès  qu'elle  a  déjà  four- 
nis; il  s'agit  seulement  d'en  reconnaître 
les  indications  et  de  bien  en  préciser  le 
manuel  opératoire;  Indépendamment  de 
la  sortie  des  intestins,  qu'on  peut  éviter, 
et  de  la  piqûre  de  la  vessie,  qu'on  prévient 
par  le  eatbetérisme,  les  accidents  de  l'opé- 
ration sont  les  hémorrbagies  et  la  périto- 
nite. L'hémorrhagie  peut  provenir,  toit 


du  pédicule  de  la  tumeur,  soit  de  set  id- 

hérenccs  avec  l'intestin  ou  l'épiplooo; 
celle-ci  est  la  plus  grave.  —  Les  contre- 
indications  do  l'opération  sont  : 

{o  Une  maladie  grave  d'un  organe  im* 
portant,  poumon,  foie,  reins,  etc.; 

â^*  Des  adhérences  solides  avec  le  péri- 
toine, rinlestin,  l'intérieur  de  la  cavité 
pelvienne; 

5<^  Une  maladie  des  deux  ovaires. 

L'incision  doit  être  aussi  peu  étendue 
que  possible;  aussi  la  circonstance  laplas 
favorable  est-elle  celle  où  il  n'existe  qu'on 
seul  kyste  fortcmenl  développé. 

Les  circonstances  défavorables  sont  : 

lo  Le  développement  de  plusieurs  ky»* 
tes,  surtout  s'il  y  en  a  qui  contienoenlde 
la  graisse  ou  des  poils  ; 

^<*  L'existence  dans  leurs  parois  de  par^ 
tics  osseuses  ou  cartilagineuses; 

5o  Des  adhérences  peu  serrées,  asset 
lâches  pour  pouvoir  être  divisées  ; 

4t^  Les  a  Itérât  ions  graves  de  la  nutrition 
dépendant  de  la  compression  exercée  par 
la  tumeur,  ou  de  sa  répiction,  à  la  suite 
de  ponctions  réitérées ,  mais  sans  lésioos 
d'autres  organes  importants. 

La  fixation  de  ces  différents  points 
ca^ige  une  grande  précision  dans  le  dia- 
gnostic. Aussi  l'auteur  insiste-t-il  beau- 
coup sur  celui-ci.  Ce  diagnostic  renferme 
plusieurs  éléments  :  ainsi,  il  faut  déter- 
miner l'existence  d'une  tumeur  eiroen» 
scrito,  fluctuante,  s'élevant  hors  du  petit 
bassin;  il  faut  prouver  que  cette  tumeur 
est  une  hydropisie  de  l'ovaire,  il  faut  dé- 
terminer à  quel  ovaire  elle  appartient;  Q 
faut  reconnaître  s'il  y  a  une  seule  ou  plu- 
sieurs poches;  si  elles  contiennent  da 
poils,  de  la  graisse,  de  la  matière  cancé- 
reuse ;  s'il  y  a  des  adhérences  ;  enfin  m 
d'autres  organes  sont  malades. 

L'auteur  parcourt  avec  soin  ces  diff^ 
rents  points.  Il  montre  comment  l'on  peol 
distinguer  l'hydropisieovariquede  l'aseile, 
des  kystes  rélro-péritonéaux  et  de  l'hydro» 
pisie  rénale ,  des  amas  de  matière  fécale 
dans  le  gros  intestin,  des  tumeurs  du  foie 
et  de  la  rate,  des  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus  et  de  l'ovaire;  de  la  vessie  disten- 
due par  l'urine  ;  de  la  grossesse  normale 
et  extra-utérine,  de  l'hématomètre  et  de 
l'hydromètre ,  des  kystes  de  l'utérus ,  des 
kystes  épiplolques ,  des  abcès  pelvieas  d 
de  l'infiltration  colloïde  du  tissu  eellolaire 
sous-péritonéal.  L'auteur  cite  on  cas  de 
cette  rare  et  curieuse  affeetion ,  qui  email 
été  prise  pour  une  hydropisie  ovarique.  Il 
a'agit  d'une  femme  de  58  ans  qui ,  à  Và^ 
de  40  ans ,  avait  eu  one  péritonite  et  qoi , 
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éapQJs  quioie  ans  que  let  menstrues 
avaient  cessé,  avait  souffert  de  vives  dou- 
leurs dans  Ift  tête  et  les  membres.  Depuis 
dizbiiit  mois,  ces  douleurs  avaient  cessé 
et  le  ventre  était  devenu  volumineux.  On 
pratiqua  cinq  fois  la  paracentèse  ;  à  l'au- 
topsie, on  trouva  une  ascite ,  et  dans  tout 
le  tissu  sous-péritonéal ,  des  tumeurs  du 
volume  d*un  pois  à  celui  d*uDe  pomme, 
fion  enkystées ,  formées  d*unc  masse  géla- 
tineuse Jaunâtre* 

Le  diagnostic  étant  ainsi  établi ,  il  s*agit 
de  savoir  si  un  seul  ovaire  est  malade; 
lequel  c*est  ;  s'il  n*y  a  qu'un  seul  ou  plu- 
sieurs kystes  notablement  développés  ;  s*il 
y  a  eomplicatîon  d'ascite,  de  quelle  nature 
est  le  contenu  des  kystes,  slls  renferment 
de  la  graisse,  des  poils ,  de  la  matière  oan- 
eéreuse.  Le  seul  moyen  d'arriver  à  ce 
dernier  point,  c'est  la  ponction  explora- 
trice aidée  de  l'inspection  microscopique. 
Il  fsut  aussi,  et  c'est  important  pour  savoir 
si  l'on  peut  opérer  avec  succès ,  détcrmi- 
aer  s'il  y  a  des  adhérences  et  avec  quels 
organes  elles  ont  lieu.  Quant  h  ce  dernier 
poiat,  l'auteur  avoue  que  les  adhérences 
avec  l'intestin  et  Pcpiploon  principale- 
nent  peuvent  rester  complètement  igno* 
rées. 

Après  avoir  ainsi  établi  le  traitement  et 
le  diagnostic  de  Thydropii^ie  ovarique.  M* 
Martin  donne  le  manuel  opératoire  de  To- 
variotoraie,  puis  une  observation  où  cette 
epérttion  a  été  pratiquée  avec  succès. 

Comme  conclusion  aux  deux  comptes- 
rendus  que  je  Tiens  de  faire ,  j'ai  l'hon- 
neur de  TOUS  proposer,  Messieurs,  de 
voter  des  remerciments  à  M.  Edouard 
Martin ,  et  de  rinscrire  au  nombre  des 
Membres  eorrespondants  de  la  Société. 

M.  KoiPL.  Je  crois  que  Tau  leur  s'élèTe 
d'une  manière  trop  absolue  contre  les 
ponelions  simples  dans  les  cas  de  kyste  de 
Tovaire.  J'ai  présent  à  la  mémoire  un 
tts  que  je  vais  tous  faire  connaître.  Une 
diiae, d'une  trentaine  d'années,  était  at- 
teinte de  cette  infirmité;  elle  portait  un 
kyste  de  l'ovaire,  simple,  maïs  d'un  volume 
extraordinaire.  M.  Pigeolel  l'a  vue  otcc 
noi;  elle  était  dans  un  état  de  santé  tel 
fne  l'un  et  l'autre  nous  avons  été  d'avis  de 
ae  pas  faire  l'opération.  Je  me  suis ,  pour 
ma  part,  opposé  à  l'opération,  parce  que 
l'cxpérienee m'avait  appris  jusqu'il  présent 
que,  faisant  la  ponction  aujourd'hui ,  la 
poche  se  remplissait  bientôt  do  nouveau, 
et  qu'une  seconde  opération  amenait  plus 
promptement  encore  le  même  résultat. 
Cette  dame  ne  s'est  pas  bornée  à  nos  avis, 
elle  partit  pour  l'Angleterre  avee  toutes 
ici  peines  imagintbies,  puis  je  n'en  ai 


plus  entendu  parler;  je  la  croyais  mortOt 
je  l'avoue ,  mais  grand  fut  mon  étonne- 
ment  de  voir  six  ou  sept  mois  après  cette 
même  dame  toute  florissante,  à  la  mine 
riante,  h  la  taille  normale,  annonçant  la 
santé  la  plus  satisfaisante.  On  lui  avait 
pratiqué  la  ponction  simple  h  Londres ,  et 
on  avait  appliqué  un  bandage  compressif , 
qu'elle  continuait  h  porter  avec  plein  sue- 
eès.  Je  puis  vous  assurer,  Messieurs  ,  que 
cette  dame  avait  un  ventre  d'une  dimen- 
sion énorme  avant  l'opération,  et  quand  je 
l'ai  revue,  sa  taille  avait  repris  son  éta^ 
normal. 

C'est  là  h  coup  sûr  un  résultat  magnifi- 
que, que  celui  de  cette  opération  sans  in- 
jection. Je  dois  ajouter  que  cette  dame 
continue  à  se  porter  à  merveille  sous  tous 
les  rapports. 

L'auteur  parle  du  diagnostic,  il  recom- 
mande les  ponctions  explorativcs ,  mais 
d'un  autre  côté  il  s'oppose  à  la  ponction. 
Comment  peut-on  établir  une  si  grande 
différence  entre  la  ponction  exploratrice  et 
la  ponction  curative.  L'opération  explora- 
trice n'est  nullement  insignifiante,  elle 
peut  être  d'une  grande  gravité.  Je  connais 
le  cas  d'une  femme  atteinte  de  kyste  ova- 
rique ,  dans  lequel  on  avait  constaté  une 
fluctuation  manifeste.  On  eut  recours  à 
une  ponction  exploratrice  ,  une  petite  pi- 
qûre fut  faite  avec  un  trocart,  sans  écou- 
lement de  liquide.  Quelques  heures  après, 
un  commencement  de  péritonite  se  mon- 
tra et  la  mort  ne  tarda  point  à  arriver.  A 
l'autopsie ,  on  a  trouvé  un  kyste  colloïde 
d'un  volume  très-fort.  La  piqûre  avait 
donné  issue  à  une  petite  quantité  de  ma- 
tière colloïde,  qui  fut  la  cause  de  la  péri- 
tonite fatale. 

L'auteur  parle  encore  des  différentes 
manières  de  reconnaître  la  nature  des 
tumeurs  de  Tovairc.  Je  crois  que  c'est 
une  des  choses  les  plus  difficiles  que  la 
distinction  des  tumeurs  en  général  dans 
le  ventre  des  femmes.  Il  y  a  des  cas  où  un 
diagnostic  exact  est  absolument  impossi- 
ble, et  on  n'y  est  guidé  que  par  cette 
pensée  toute  générale  et  résultant  des 
autopsies,  que  les  tumeurs  volumineuses 
et  fluctuantes  de  l'utérus  sont  excessi- 
vement rares,  et  plutôt  dépendantes  de 
l'ovaire.  On  part  de  là  pour  procéder  par 
exclusion ,  et  on  établit  le  diagnoslic  par 
élimination. 

Je  suis  très-grand  partisan  de  l'ovario- 
tomie.  Les  statistiques  faites  par  Lee  et 
Kiewisch  sont  assez  favorables.  Une  femme 
ayant  un  kyste  de  l'ovaire  est  condamnée 
à  une  mort  presque  eertaine.  Tout  autre 
procédé  est  tout  au  plus  palliatif;  j*ai  vu 
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plosieors  cas  d*injecUon  iodée  qui  n*ODt 
pas  plus  réussi. 

Je  crois  que  lorsque  la  tumeur  n*est  pas 
très-volumineuse,  Iorsqu*cUe  est  mobile, 
et  c*esl  alors  seulement  qu*on  peut  se  con- 
vaincre si  elle  est  adhérente  ou  non ,  on 
peut  penser  à  cette  opération  grave. 

Les  statistiques  susmentionnées  établis- 
sent ISS  cas  d*opération.  Parmi  ces  12S 
opérées,  il  y  eut  47  décès,  58  guérisons  et 
47  terminaisons  plus  ou  moins  graves,  qui 
n^amenèrent  aucun  changement  notable. 
Ce  sont  des  résultats  fort  engageants  et 
recueillis  sur  des  documents  aulhenliques. 
L^opération  en  elle-même,  cVst-à-dire 
l*extirpation  deTovaire  sain,  parait  offrir 
moins  de  gravité  qu*on  ne  croit.  Voici  un 
ftit  qui  sort  un  peu  de  la  pathologie  et  qui, 
pour  le  résultat,  mérite  cependant  d*étrc 
cité.  Un  châtrcur  de  cochons  avait  eu  une 
quantité  d*enfants  avec  sa  femme,  cela 
finissait  par  Tennuyer;  il  prit  le  parti 
d*extirper  les  ovaires  à  sa  femme.  Il  exé- 
cuta son  dessein  avec  le  consentement  de 
son  épouse  et  lui  enleva  les  ovaires  , 
comme  il  le  faisait  à  ses  hétes.  L*opération 
réussit  parfaitement  et  la  femme  en  guérit. 

M.  CftocQ.  Messieurs ,  je  crois  que  la 
question  de  Tovariotomie  est  excessive- 
ment importante  et  difficile.  On  ne  peut 
nier  les  résultats  favorables  qui  ont  été 
fournis  par.  la  statistique.  Je  crois  qu'il 
faut  surtout  constater  dans  quelles  circon- 
stances ces  opértitions  ont  été  pratiquées, 
afin  d'élre  bien  fixé  sur  la  nature  des  indi- 
cations qui  permettent  d'espérer  légitime- 
ment un  succès.  Ainsi ,  quand  la  tumeur 
n*a  pas  atteint  un  volume  très-considéra- 
ble et  qu'elle  n'a  pas  contracté  d'adhéren- 
ces avec  les  organes  voisins ,  c'est  certai- 
nement une  opération  qui  peut  être  tentée 
avec  succès  ;  une  foule  de  précédents  le 
prouvent. 

Ai.  JoLY.  Messieurs,  la  question  des 
kystes  de  l'ovaire  est  loin  d'être  parfaite- 
ment élucidée  au  point  de  vue  pratique; 
nous  n'avons  pas,  jusqu'à  présent,  une 
méthode  bien  certaine  pour  différencier 
les  kystes  simples  des  kystes  colloïdes  et 
des  kystes  si  variés  sous  le  rapport  de  la 
matière  contenue.  L'opération  que  l'on  a 
l'habitude  de  faire  consiste  dans  la  ponc- 
tion. La  ponction ,  suivie  d'injections  io- 
déesy  peut  être  favorable  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  mais  jusqu'ici  je  n'en  ai 
pas  vu  de  réussite.  J'ai  en  ce  moment-ci 
une  dame,  âgée  de  55  ans  je  pense,  qui 
n'a  eu  que  deux  fausses  couches  ;  depuis 
vingt  ans  environ,  il  s'est  manifesté  chez 
elle  des  symptômes  non  équivoques  d'une 
affection  squirrlieuse  de  la  matrice;  de- 


puis cinq  ans  une  tumear  s'est  dévelopfét 
dans  le  ventre,  a  pris  des  proportioDs 
énormes.  La  fluctuation  est  manifeste,  h 
tumeur  anticipait  jusque  vers  la  régÎM 
épigastrique,  l'estomac  était  comprimé,  lei 
voies  digestives  gênées  ;  il  fallait  en  venir 
à  l'opération  pour  soulager  la  malade.  J'ai 
fait  la  ponction  dans  ce  kyste  :  il  ea  est 
sorti  une  matière  séreuse  brunâtre,  pois 
des  flocons  colloïdes,  absolument  comae 
de  la  gélatine  dissoute  imparfaitcmeot 
dans  l'eau  ;  j'ai  même  été  obligé  de  remuer 
ces  flocons  à  l'intérieur  avee  un  stylet, afio 
de  faciliter  Técoulemcnt  ;  j'ai  répété  ce» 
opérations,  et  la  collection  s'est  reproduite 
d'autant  plus  promptement  que  les  pon»' 
tiens  ont  été  plus  répétées.  Dans  ces  cîn 
constances  vous  comprenez  que,  jointe 
une  dégénérescence  non  équivoque  de  l'u- 
térus, il  n'y  avait  qu'une  cure  palliative  à 
tenter.  Quanta  ce  qui  concerne  t'ovarioto* 
mie,  je  préférerai  toujours  faire  la  pone* 
tion  suivie  d'injections  iodées,  car  ropéri- 
tion  de  Tovariotomie  doit  être  exoessÎTe- 
ment  grave  pour  ses  conséquences. 

Le  rapport  de  M.  Crocq  ainsi  que  ses 
conclusions  sont  ensuite  mis  aux  voix  et 
adoptés.  £n  conséquence,  M.  Martin  est 
nommé  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété. 

M.  Henriette  donne  enfin  lecture  du 
rapport  suivant  sur  une  Observation  d*eH' 
tropion  opéré  par  un  nouveau  procédé  et 
communiquée  par  M.  le  D'  £.  Ceysens,de 
GeetrBetz  (Brabant)  : 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Ceysens  voos  a  adressé 
une  observation  d'entropion  contre  lequel 
il  employa  un  procédé  qui  a  réussi.  C'est 
ce  procédé  que  l'auteur  a  voulu  nous  liire 
connaître,  ne  l'ayant  rencontré,  dit-il, 
dans  aucun  ouvrage  classique.  Le  redres* 
sèment  du  bord  libre  de  la  paupière  supé- 
rieure constitue  parfois  une  très-grande 
difficulté,  et  une  méthode  qui  a  réfisâ 
entre  les  mainsde  tel  chirurgien,  échouera 
entre  les  mains  d'un  autre;  \j  n'est  doue 
pas  étonnant,  dès  lors,  que  les  procédés 
opératoires  se  soient  multipliés  et  que  i'oa 
en  soit  venu  à  conseiller  l'excision  du  bord 
de  la  paupière,  tant  il  est  vrai  que  l'entnH 
pion  est  une  maladie  difficile  à  guérir. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter,  du  reste, 
M.  le  docteur  Ceysens,  du  succès  qu'il  a 
obtenu  grâce  au  procédé  qu'il  a  suivi,  sue* 
ces  qu'il  aurait  probablement  plus  sûre- 
ment atteint  s'il  eût  appliqué  sur  sa  ma- 
lade un  des  temps  de  l'opération  recom- 
mandé par  Guthrie,  nous  voulons  dire 
que,  pour  vaincre  la  résistance  produite 
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par  le  recdqaillement  da  eorttlage,  il  au- 
rait peut-être  eu  plus  de  facilité  s'il  eût  pra- 
tiqué deux  incisions  verlicales  intéressant 
toute  rëpaisseur  de  la  paupière ,  ou  tout 
au  moins  s^il  eût  fait  une  incision  verticale 
vers  Tangie  interne  de  rœil ,  comme  nous 
Tavons  essayé  sur  le  cadavre  à  Tamphi- 
tbéAtredc  Phôpitai  Soint-Pierre. 

Nous  vous  proposons,  Messieurs,  dV 
dresser  des  remerciroents  h  Paut^ur  et 
dMnsérer  son  article  dans  le  Journal  de  la 
Société.  (Voir  plus  haut  aax  TaAVAOx  oai- 
aiiuux.) 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
les  canciustons  de  ce  rapport  sont  misée 
aax  voix  et  adoptées. 


Aoadéaiie  royale  de  médeeioe  Ao 
Belgique. 

Séance  du  28  février  1857. 

Préiidentz  M.  Fallot.  —  Secrétaire: 
U.  Sauveur. 

L*Académie  a  reçu  de  M.  le  ministre 
de  riotériear  les  communications  suivan- 
tes: 

I.  Dépêche  du  19  février  i857. 
«  Monsieur  le  président, 

I  J*ai  reçu,  par  votre  lettre  du  10  de  ee 
Dois,  les  résolutions  adoptées  par  TAca- 
démie  royale  de  médecine  concernant  len 
changements  a  introduire  dans  certaines 
dispositions  de  ses  statuts  organiques, 
tiosi  que  les  réclamations  qui  vous  ont  été 
adressées  par  deux  membres  de  la  compa- 
foie,  à  Teffet  de  provoquer  rannulnlion, 
pour  cause  d'irrégularité,  de  celle  de. ces 
résolutions  qui  est  relative  à  la  rééligibi- 
Uté  du  président. 

i  La  question  soulevée  par  lesdites  ré* 
clsmalions,  et  qui  a  surgi  incidemment  à 
TAcadémie  dans  la  séance  du  51  janvier 
dernier,  à  i*occasion  du  vote  émis  sur 
l*irt.  lides  statuts,  cette  question  a  été 
wuinise  directement  à  mon  appréciation 
parles  réclamants  eux-mêmes. 

>  Elle  a  pour  objet  le  point  de  savoir 
(lies  membres  honoraires  peuvent  pren* 
dre  part  au  vote  sur  des  propositions  de 
cbangements  aux  statuts  de  TAcadémie. 

I  Quelques  membres  se  sont  prononcés 
pour  Taffirmative,  en  se  fondant  sur  la 
disposition  du  {•'  j  de  Tart.  7  des  statuts 
portant  que  les  membres  honorairos  ont 
▼oix  délibérative  dans  toutes  les  discus- 
sions; d*autres  ont  soutenu  la  négative  en 
ioToquant  à  Tappui  de  leur  opinion  les 


-dispositions  combinées  du  §  9  de  ee  même 

.  art.  7  et  des  art  12  et  31,  qui  règlent  res* 

-pectivement  les  formes  à   suivre    pour 

les  élections  et  le  changement  des  statuts. 

»  Bien  que  la  question  n*ait  pas  été  mise 
aux  voix,  elle  peut  être  eonsidérée  comme 
ayant  été  implicitemeut  résolue  dans  ee 
•  dernier  sens  par  rAoadémic* 

»  C^est  contre  cette  solution  que  récla- 
.  ment  aujourd'hui  les  auteurs  des  protes- 
tations que  vous  m*avez  oommuniquées. 

»  i*ai  •  attentivement  examiné  la  ques- 
tion soulevée  et  je  n*hésite  pas,  M.  le  pré- 
sident, à  me  rallier  a  Topinion  qui  a  pré- 
valu au  sein  de  TAcadémio. 

«  Le  seul  argument  que  Ton  puisse 
invoquer  à  Tappui  do  Topinion  eontraire 
est  basé  sur  le  texte  du  §  i*'  de  Tart.  7, 
où  il  est  dit  que  les  membres  honoraires 
prennent  part  à  toutes  les  discussions  avec 
voix  délibérative. 

»  Cette  disposition,  prise  isolément, 
semble  en  efTet  résoudre  la  question  en 
faveur  des  membres  honoraires. 

•  Mais  Tari.  21,  qui  prévoit  les  chan- 
gements à  faire  éventuellement  aux  statuts 
ne  comporte  point  cette  interprétation.  H 
dispose  que  les  statuts  ne  peuvent  être 
changes  que  du  consentement  de  TAcadé- 
mie  donné  à  la  majorité  requise  pour  U$ 
élections. 

•  Or,  quelle  est  cette  majorité  ?  C*est 
évidcromeiit  une  majorité  de  membres  ti- 
tulaires effectifs.  Les  dispositions  combi- 
nées de  Part.  7  S  2,  et  de  Part,  là  des 
statuts  no  laissent  pas  de  doute  k  cet 
égard. 

»  £n  effet,  la  première  de  ces  disposi- 
tions réserve  exclusivement  aux  membres 
titulaires-  effectifs  le  droit  d'élection  et  de 
nomination,  et  d'autre  part  Tart.  13  dis- 
pose que  toute  élection  est  faite  h  la  ma- 
jorité absolue  des  voix,  dans  une  assem- 
blée générale  formée  au  moins  des  deui 
tiers  des  titulaires. 

»  Ces  dispositions  sont  formelles.  Elles 
veulent  que  toute  élection  on  nomination 
résulte  d'un  vote  réunissant  la  majorité 
des  deux  tiers  au  moins  des  membres  ti- 
tulaires, et  cette  même  majorité  est  exigée 
par  Tart.  31  pour  les  propositions  relati- 
ves au  changement  des  statuts  ;  d'où  la 
conséquence  que  le  vote  sur  ces  derniers 
objets  doit  être  émis  à  l'exclusion  des 
membres  honoraires,  dont  Tintervention; 
si  elle  était  admise,  pourrait  avoir  pour 
effet  de  réduire  à  néant  le  voeu  de  la  ma- 
jorité des  titulaires,  ee  qui  serait  évidem- 
ment eontraire  à  l'esprit  des  statuts* 

»  Le  ^  3  de  l'art.  7  implique  d*ailleara 
nécessairement  l'exolusion  des  membre» 
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honoraîrts  des  opérationi  relatives  amc 
changeroenU  è  faire  anx  statuts.  En  effet, 
si  les  statuts  n'admettent  pas  l'interyen- 
Uon  de  ees  memljrcs  quand  il  s^agil  de  la 
eomposilioii  de  rAeadéniie,  du  eJidix  de 
SOS  cléments,  cominenl  pourra il'On  pré- 
tendre qu^ils  soient  aptes  à  Totcr  quami 
SI  peut  s*agir  d'en  modifier  radicalement 
la  constitution  ? 

I  J*08time  donc,  diaprés  ce  qui  préeède, 
qu'il  n*y  a  pas  Heu  d*avoir  -égard  aux  ré- 
clamations tendant  k  /aire  annuler  les 
voies  cniîs  dans  la  sconce  de  PAcadémie 
de  médecine  en  date  du  31  janvier  der- 
nier, et  je  viens,  en  conséquence,  de  sou- 
mettre à  la  sanction  du  Roi  les  résolutions 
adoptées  dons  ladite  séance,  sauf  une  lé- 
gère modification  que  j'ai  jugé  nécessaire 
d'introdsire  dans  le  texte  du  ^  !i  de  l'art, 

»  Bruxelles,  le  49  février  1857. 

»  Le  Ministre  de  Tintérieur, 
»  (Signé)  DE  Deckbr.  • 

d.  Dépêche  du  â6  février  18S7. 
c  Monsieur  le  président; 

•  J'ai  rbonneur  de  vous  adresser  une 
expédition  d'un  arr  té  royal  du  â5  de  ce 
mois,  approuvant  quelques  modifications 
proposées  par  rAcadcmie  à  ses  statuts  or« 
ganiqucs. 

»  Veuille*  agréer,  M.  le  président,  Tas- 
lurance  de  ma  considération  très-distin- 
guée. 

»   Pour  le  ministre  derinlérîear  : 

»   Le  .secrétaire  général, 
»   (Signé)  Stbvbns.  • 

»  Bruxelles,  le  36  février  1857. 
8.  Arrêté  royal  do  35  février  i857. 

I  LÉOPOLD,etc. 

»  Vu  les  statuts  organiques  de  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  de  Belgique; 

»  Vu  la  résolution  de  l'Académie,  en 
date  du  31  janvier  1857,  tendant  à  ap- 
porter certains  cbangements  auxdits  sta- 
tuts; 

»  Vu  la  lettre  du  IC  février  suivant, 
par  laquelle  le  bureau  de  l'Académie,  en 
soumettant  cette  résolution  au  gouverne- 
ment, eonformément  a  l'art.  134  du  règle* 
ment  de  la  compagnie,  expose  que,  à  Too- 
easion  des  votes  émis  dans  la  séance  du 
Si  janvier  précité,  la  question  a  été  sou« 
levée  de  savoir  si  les  membres  honoraires 
qui,  aux  termes  de  l'art.  7,  §i«'  des  sta- 
tuts, ont  voix  dclibérattf  e  dans  toutes  les 
discussions,  peuvent  prendre  part  au  vote 
sur  des  propositions  de  modifications  aux 
statuts  ; 


»  Vu  ledit  art.  7  et  Iwart.  13  tt91  ém 
statuts  ; 

»  Attendu  qo*il  résulté  de  ces  dispis^ 
tiens,  combinées  que  les  membres  titt* 
laires  effectifs,  auxquels  appartient  sacl^ 
stvoment  le  droit  d'élection  et  de  nomist- 
tton,  ontsenis  aussiqualilé  pour votersor 
des  questions  tendon t  à  modifior  les  statuli 
organiques; 

•  Sur  le  rapport  de  Notre  ministre  4a 
riniérieur, 

»  Nous  avons  arrêté  et  arrêtons  : 

■  Art.  1^.  Les  cbangements  propoiéi 
aux  sta  tuts  organiques  de  rAcadémie  royale 
de  médecine,  par  la  résolution  du  3i  jaa- 
vier  1857,  sont  approuvés  tels  qu'ils  asat 
transcrits  ci*après  : 

»  1<*  Art.  4.  L*Aeadémîc  se  compsM 
de  membres  titulaires  et  de  membres  eor* 
respondants. 

»  3»  Art.  5.  H  y  a  trente-six  membres 
titulaires,  dont  six  par  section  ;  le  nombre 
des  membres  correspondants  est  ûié  par 
l'Académie. 

»  ^  Art.  6.  Ne  peuvent  être  titulaires 
que  les  Belges  de  naissance  ou  par  nata^ 
ralisalion. 

i  Â».  Art.  7.  Les.  membres  boooriirei 
belges  ont  voix  délibérative  dans  toutes 
les  discussions.  Les  membres  bonoraires 
étrangers  peuvent  prendre  part  aux  dis- 
cussions de  l'Académie,  mais  n'ont  Toix 
délibérative  qu*en  matière  de  science.  La 
membres  correspondants  prennent  égtle- 
ment  part  aux  discussions  scientifiques 
de  la  Compagnie,  mais  ils  n*ont  que  voix 
consultative. 

»  l^  Art.  9.  Les  membres  correspon- 
dants belges  ont  droità  la  moitié  an  amik 
des  places  do  titulaires  devenues  Ta- 
canles. 

■  6«  Art.  H.  Les  titulaires  sont  âos 
paf  les  membres  titulaires  de  rAcadémîe, 
sur  une  liste  de  trois  candidats  préseatés 
par  la  section  dans  laquelle  la  place  est 
vacante.  L'assemblée  sera  d'abord  con- 
sultée sur  la  question  de  savoir  si  la  liste 
des  candidats  est  admise;  en  cas  d'affi^ 
mative,  ii  sera  procédé  au  scrutin  d'aprèi 

cette  liste. 
»  7*  Art.  14.LebureauderAeadénie 

se  compose  d'un  président,  de  deux  vioe* 
présidents  et  d'un  secrétaire. 

»  I^  président  et  les  deux  vice-pré»* 
dents  son  élus  directement  par  rAeadémio 
parmi  les  membres  titulaires. 

»  Ils  le  sont  pour  trois  ans;  le  préai- 
dent n'est  rééligible  qu'après  un  Intôtalls 
de  trois  années. 

»  8«  Art.  15.  Il  peut  être  «dy^ini  •• 
bureau  un  membre  titulaire  chargé  iscni 
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h  respons&bilHé  du  bureau,  des  publica- 
tions de  rAcaUcmie.  U  est  élu  pnr  die  et 
Dommépour  trois  ans.  En  cas  d*empéche« 
ment  du  secrétaire,  ii  en  remplit  les  fonc» 

tiODS. 

t  9*  Art.  19.  Une  commission  de  trots 
membres,  élus  annuellement  dans  la  séance 
du  mois  de  novembre,  ou  scrutin  secret  et 
à  la  majorité  relative,  dresse,  de  concert 
avec  le  bureau,  le  budget  des  dépenses 
poarPexercice  suivant,  et  fait,  dans  les 
trois  premiers  mois  de  cet  exercice,  un 
rapport  sur  la  gestion  financière  pendant 
Tannée  écoulée,  ainsi  que  sur  Tétat  de 
conservation  des  objets  appartenant  à  la 
Compagnie. 

I  ^^  Art.  5K0.  Indépendamment  de  ses 
srânces  ordinaires,  qui  auront  lieu  une 
fois  par  mois,  le  mois  d*août  ou  celui  de 
septembre  excepté,  PAcadémie  tiendra, 
tous  les  trois  ans,  une  séance  solennelle. 

I  5*  On  y  proclamera  les  noms  des  lau- 
réats des  concours  ouverts  par  la  com- 
gagnic  ; 

I  i«  On  y  annoncera  les  questions  pro- 
posées pour  les  nouveaux  concours. 

I  11"  Art.  âl.  Tout  membre  titulaire 
bit  un  discours  de  réception  portant  sur 
an  des  points  de  la  science. 

Disposition  transitoire. 

I  i3"Art.  24.  Le  titre  de  membre  ho» 
noraire  pourra  être  conféré  aux  membres 
adjoints  qui  sont  encore  en  exercice. 

I  Art.  2.  Notre  Ministre  de  rinicriour 
est  chargé  de  Tcxéculion  du  présent  ar- 
rêté. 
»  Donné  à  Laeken,  le  2ô  février  1857. 

>   LÉOPOLD. 

I   Par  le  Roi  : 
I  Le  ministre  de  rintérlcur, 
I   P.  DB  Deckbr.  » 

AU  suite  de  ces  communications,  M. 
le  président  appelle  le  secrétaire  à  donner 
lecture  de  laletlredu  bureau  qui  se  trouve 
mentionnée  dans  les  dépêches  ministé- 
rieltes  et  dans  Tarrété  royal.  Elle  est  ainsi 
eoogue  : 

€  Monsieur  le  ministre, 

t  L*Académic  a  discuté  dans  sa  der- 
Bière  séance,  tenue  le  31  janvier,  les  pro- 
positions de  la  commission  qui  avait  été 
chargée  par  elle,  d'examiner  les  modilico- 
tbns  à  foire  éventuellement  aux  statuts  et 
sa  règlement  de  la  compagnie. 

1  Les  résolutions  de  ee  corps  sont  coa* 
lignées  dans  le  document  ei-joint,  et  le 
bureau,  agissant  en  vertu  deTart.  124  du 
règlemenl,  Tient  vous  les  soumettre  pour 
ôUre  présentées  à  l'approbatton  do  RoL 


»  Toutefois,  M.  le  ministre,  le  bureau 
doit  appeler  toute  votre  attention  sur  un 
incident  qui  s^est  produit  dans  les  délibé«- 
rations  relatives  n  Tarticle  14  des  proposi- 
tions en  discussion. 

»  Aux  termes  des  statuts  actuels,  le 
président  de  ta  compagnie  peut  être  im- 
médiatement réélu  »  ces  fonctions,  à  Tex- 
piration  de  son  mandat  triennal. 

>  La  commissfon  précitée  a  pensé  qu*il 
était  convenable  de  ehanger  eetélat  de 
choses,  et  clic  a  proposé  d'admettre  que 
le  président  n*est  récli;^ibic,  eu  celle  qua- 
lité, qu'après  uu  intervalle  de  trois  an- 
nées* 

•  Deux  amendements  avalent  été  pré<* 
sentes  sur  cette  disposition,  Tun  par 
M.  Bfascart  et  Tautre  par  M.  Sauveur.  Le 
premier  portait  :  c  J'ai  Thonneur  de  pro- 
poser à  PAcadémie  de  maintenir  dans 
Tari.  14  des  statuts  la  récligibilitç  prési- 
dentielle. I  Le  second  était  conçu  en  ces 
termes  :  c  Le  président  et  les  vicie-prési- 
dents sont  immédiatement  rç^ligiblcs, 
mais  la  nouvelle  nomination  du  président 
exige  qu'il  ait  réuni  les  deux  tiers  des 
suffrages  des  membres  qui  QDt  pris  part 
au  vote.  » 

I  II.  Bellefroid  ayant  proposé,  en  op- 
position à  ces  amendements,  de  se  borner 
à  voter  la  question  de  principe  ainsi  for- 
mulée :  <  Le  président  sera-t-il  rééligi» 
ble  ?  •  celte  motion  a  été  adoptée  sans  oIh 
servatlon  et  ensuile  mise  aux  voix  par 
appel  nominal  fait  par  M.  le  seoréUire* 
adjoint. 

»  20  membres  titulaires  et  un  membre 
honoraire,  M.  Raikcm,  étaient  préseals. 
15  membres  titulaires  se  sont  prononcés 
pour  lo'  négative  et  14  pour  Taffirmative» 
.  •  Après  le  vote,  mais  avant  sa  procla- 
mation, M.  Sauveur  a  fait  observer  que 
9f-  Raikeni,  membre  honoraire  présent, 
n'ayant  pas  été  appelé  a  voter,  il  pouvait 
s'élever  la  queslio»  de  savoir  si,  en  pré- 
sencede  la  première  disposition  do  l'art.  7 
des  statuts  actuels  portant  :  i  Les  membres 
honoraires  belges  ont  voix  délibérolive 
dans  toutes  les  discussions  •  ces  membres 
ne  peuvent  voler  dans  les  délibérations 
rclalivcs  oux  changements  des  statuts. 
Quelques  membres  ont  émis  la  pensée 
que  les  membres  honoraires  ont  ce  droit , 
h  disposition  étant  générale.  Une  voix  non 
eonnue,  a  dit  :  M.  Raikem  doit  voter. 
M.  Bellefroid  et  ensuite  M.  Thiernesse, 
membres  de  la  commission,  partant  des 
dispositions  de  l'article  âl  des  statuts, 
combinées  avee  celles  des  articles  19  et  7 
ds  ces  mêmes  statuts,  ont  soutonti,  au 
contraire,  que  dans  le  cas  actuel  eomme 


iiù 
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pour  les  élections,  les  membres  honoraires 
se  trouvent  dans  une  position  exception- 
nelie. 

-  »  Cettedernière  opinion  n^ayant  pas  été 
combattue  et  aucune  proposition  n*ayant 
été  faite,  le  président  a  déclare  que  l*a- 
mendementdc  M.  Mascart  était  rejeté,  et 
que  celui  de  M.  Sauveur  devenait  sans 
objet. 

»  Cet  énoncé  de  tous  les  faits  qui  se 
rattachent  à  Tincident  dont  il  s*agît  est  ex- 
trait du  procès-verbal  de  la  séance  acadé- 
mique, que  le  bureau  a  reconnu  exact. 

»  Le  vote  sur  Tensembledes  résolutions 
adoptées  par  la  compagnie  a  été  émis  à 
Funanimitédcs  suffrages,  moins  une  voix. 

»  Trois  jours  après  la  séance,  le  prési- 
dent de  là  compagnie  recevait  deM.Raikem 
une  réclamation  dans  laquelle  ce  membre 
honoraire  revendique  ia  droit  que,  sui- 
vant lui,  le  premier  paragraphe  de  Part.  7 
des  statuts  actuels  donne  aux  honoraires 
de  voter  dans  toutes  les  discussions. 

»  Le  bureau  a  Thonneur,  M.  le  ministre, 
de  mettre  la  réclamation  de  M.  Raikemsous 
vos  yeux  avec  trois  autres  pièces  dans  les- 
quelles un  membre  titulaire,  M.  ledocteur 
Broeckx,  défend  la  même  doctrine. 

»  La  question  a  dpjà  été  soulevée  au 
sein  de  la  compagnie  dans  une  séance  te- 
nue le  31  mai  i  856.  Il  s'agissait  aussi  alors 
de  changements  à  fuire  aux  statuts  acadé- 
miques. Doux  membres  honoraires,  MM. 
Delahayeei  A.  Uyltcrhoeven,  ayant  été  ap- 
pelés à  prendre  part  au  vote  sur  la  question 
qui  venait  de  se  débattre,  un  membre  a 
demandé  après  Ténoncc  des  résultats  du 
scrutin  :  c  Est-ce  que  les  membres  hono^ 
raircs  peuvent  voter  ?  •  f  En  défalquant, 
a  répondu  le  président  (M.  Fallot),  lés  voix 
des  deux  membres  honoraires  qui  ont  voté, 
le  résultat  reste  le  même.  •  5i  membres 
avaient  pris  part  au  scrutin;  45  avaient 
répondu  owî  et  19  avaient  répondu  non. 

»  Ce  dernier  incident  que  le  bureau 
rapporte  dans  les  termes  où  il  se  trouve 
acte  dans  les  notes  sténographiques  re- 
cueillies en  séance ,  est  resté  sans  suite. 
La  question  est  donc  entière.  » 

i  Bruxelles,  le  16  février  4857. 

»   Le  président  de  l'Académie, 
>    Fallot.  • 

Après  avoir  annoncé  que  ces  pièces  se- 
ront imprimées  au  procès-verbal,  M.  le 
président  prononce  Tallocution  suivante  : 
<  Messieurs  et  honorés  collègues, 

»  Nous  avons  accompli  avec  bonheur  la 
moitié  de  notre  importante  tâche.  Je  dis 
avec  bonheur,  car  je  considère  comme' 
telle  rtinanimtlé  avec  laquelle  les  modiR-^ 


eatiôns  proposées  à  nos  statuts  ont  été  to* 
tées.  J*y  trouve  un  témoignage  irrécusable 
de  Pesprit  de  conciliation  qui  vous  anime 
et  une  garantie  de  concorde  et  d'union. 
S'il  est  un  ou  deux  points  sur  lesquels 
nons  avons  été  divisés,  renscmblenoosa 
trouvés  tous  d^accord.  Puisse  ce  même  ac- 
cord présider  à  ce  qui  nous  reste  encore 
à  faire.  Mettons  nos  règlements  en  harmo- 
nie avec  Pesprit  de  nos  statuts  et  nons 
imprimerons  à  nos  travaux  une  marche 
facile  et  régulière,  riche  en  résultats  frue* 
lucux.  C'est  en  poursuivant  avec  franchise, 
ai^ec  persévérance,  avec  un  désintéresse- 
ment personnel  complet,  le  but  de  notre 
mission,  que  nous  continuerons  à  obtenir 
la  sympathie  de  tous  les  hommes  de  cœur 
et  d'intelligence,  que  nous  coopérerons 
efficacement  aux  progrès  des  sciences  mé- 
dicales et  que  nous  maintiendrons  notre 
institution  au  rang  élevé  qu'elle  occupe 
parmi  les  corps  savants.  »  {Àpplaudiitt- 
ments,) 

M.  le  président  propose  ensuite  à  la 
compagnie  de  décider  que  son  secrétaire- 
adjoint  continuera  à  siéger  en  celte  qualité 
jusqu'à  ce  que  le  gouvernement  se  soit 
prononcé  sur  les  modifications  qui  doiTent 
être  apportées  au  règlement.  Cette  pro- 
position n'ayant  donné  lieu  à  aucune  op* 
position,  et  M.  Thicrncsse  ayant  fait  con- 
naître que  la  commission  des  statuts, 
dont  il  est  membre,  n'a  pas  entendu  porter 
atteinte  aux  droits  acquis  de  Bf .  Marinus, 
qui  a  été  nommé  pour  trois  ans,  M.  le  pré- 
sident la  déclare  adoptée. 

MM.  Leroy  d'Etiolles  et  Fossion  ont  de- 
mandé par  écrit,  postérieurement  à  l'im- 
pression de  l'ordre  du  jour  des  travauxde 
la  séance,  h  pouvoir  différer  la  lecture  des 
communications  scientifiques  qu'ils  ont 
annoncées. 

jM.  C.  Cantn,  secrétaire  de  l'Inslitat im- 
périal des  sciences  et  des  lettres  à  Milan, 
informe  la  compagnie  du  prochain  envoi, 
pour  échange  avec  ses  public aions,  de  la 
collection  des  mémoires  de  ce  corps  savant, 
qui  se  fera,  dit-il,  un  plaisir  de  répondre 
aux  questions  que  l'Académie  jugerait  con- 
venable de  lui  soumettre. 

L'Académie  Stanislas,  à  Naney,  annonce 
également  l'envoi,  au  même  titre,  de  la 
collection  de  ses  publications,  (ormint 
jusqu'à  ce  jour  douze  volumes. 

M.  le  docteur  Tilanus,  d'Amsterdam,  et 
M.  le  docteur  Garin,  de  Lyon,  acceptent 
aussi  rechange  avec  le  Bulletin  de  la  com- 
pagnie, le  premier,  du  recueil  périodiqtie 
qu'il  public  sous  le  titre  de  Nederlanâtek 
tydRcJtrift  voor  fffm«e$kunde,  cl  fc  second, 
de  la  GatPtfe  mêdieaîe  de  Lyon 
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En  exprimant  à  rAcadcRito  le  désir  de 
devenir  l*un  de  ses  membres  correspon* 
danU,  M.  le  doeleur  Germain,  membre  de 
la  commission  médicale  du  duché  de  Lim- 
boarg,  lui  transmet,  par  les  soins  de  M.  le 
docteur  Seutin,  une  observation  manus- 
crite relative  n  un  cas  d'accident  dans  les 
voies  urinaires,  et  une  brochure  intitulée: 
Du  bandage  amidonné  et  du  bandage 
plâtré. 

U.  le  docteur  Heyfelder,  membre  hono- 
raire, résidant  actuellement  à  8alnl-Pé- 
tenbourg,  a  transmis  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Pelikan,  les  années  1855  et  1856 
de  son  journal  de  médecine,  qu*il  adresse 
pour  obtenir  rechange  avec  le  Bulletin  de 
la  compagnie.  M.  Heyfeldcr  recommande 
en  même  temps  ce  savant  pour  Pobtention 
éa  titre  de  membre  correspondant,  et  in- 
forme le  bureau  de  la  mort  de  M,  le  doo- 
(eor  Willie,  membre  honoraire  de  TAca* 
éémie,  ancien  médecin  de  Tempcreur 
Alexandre. 

MM.  Fallot,  Marinus,  Pasquier  et  Sau- 
veur proposent  d*aceorder  le  titre  de 
membre  correspondant  à  M.  le  docteur 
fiircbfeld  dont  les  titres  scientifiques  sont 
indiqués  dans  Tacte  de  présentation. 

Panni  les  ouvrages  dont  il  a  été  fait 
hommage  à  TAcadémie,  le  secrétaire  men- 
tionne : 

L*envo{  par  la  Société  havraise  d^études 
diverses,  des  résumés  analytiques  de  ses 
travaux,  pour  les  années  1854  à  1854, 
formant  dousc  volumes. 

La  description  systématique  et  pratique 
des  eaux  minérales  et  des  boues  médici- 
oiles  de  Pempire  de  Russie,  par  M.  Conrad 
Gnun.  Saint-Pétersbourg,  1855. 

Les  titres  des  autres  ouvrages  seront 
iosérés  au  Bulletin  de  la  séance. 

M.  Stas  offre  à  T Académie  un  exem- 
plaire de  sa  notice  biographique  sur 
N.  Auguste-Donat  de  Homptinnc,  ancien 
toembro  titulaire  de  la  compagnie. 

—  Des  remerciments  lui  sont  adressés* 

Rappoet  et  oisci'ssioMS. —  I.  Procès- 
verbal  des  délibérations  de  la  troisième 
section,  relatives  aux  demandes  d'explica- 
Hons  faites  dans  une  lettre  anonyme  du 
30 janvier  dernier,  au  sujet  de  Tune  des 
questions  mises  au  concours  en  ces  termes  : 
i  Exposer  et  apprécier  la  marche  et  les 
progrès  de  la  chirurgie  depuis  le  commen- 
sèment  de  ce  siècle  jusqu^à  ce  jour.  » 

Après  quelques  observations  échangées 
«Ire  MM.  Michaux,  Seutin  et  Didot,  les 
«oDclosions  du  rapport  de  la  section  sont 
Copiées.  Elles  portent  en  sul>Btance  que 
les  réponses  à  In  question  doivent  com- 
frtndre  la  pathologie  externe  et  la  méde- 


eine  opératoire,  Pobstétrique,  les  maladies 
des  yeux,  les  affections  syphilitiques  et 
que  la  chirurgie  vétérinaire  se  trouve  en 
dehors  des  conditions  du  concours. 

Cette  résolution  sera  communiquée  aux 
intéressés  par  la  voie  du'ifontfeur. 

3.  Rapport  de  la  deuxième  section  sur 
les  communications  de  M,  le  docteur  Boêns 
intitulées  :  «  Aperçu  sur  les  épidémies  de 
grippe  de  1848  et  1855.  >  •->  M.  Graninx, 
rapporteur. 

La  section  propose  d^adresser  des  re- 
mercimenis  à  Pauteur  et  de  déposer  son 
travail  anx  archives. 

Après  la  lecture  du  rapport  et  après 
avoir  suocessivcment  entendu  AIM.  Didot, 
Lebcau,  Martens,  Craninx  et  Mareska, 
rAcadémiedécidcque  le  Ira  valide  M.  Boêns 
sera  publié  dans  le  Bulletin  de  la  séance 
pour  être  discuté  avec  le  rapport  dans  une 
séance  ultérieure. 

3.  Rapport  de  la  commission  chargée 
d'examiner  une  observation  de  M.  le  doc- 
teur Robiquet,  de  Givct,  sur  un  cas  de 
luxation  du  pied,  accompagnée  d'une 
grande  plaie.  —  M.  Michaux,  rapporteur. 

Les  conclusions  du  rapport  tendent  à 
remercier  Pauteur  de  cette  communication 
et  il  déposer  son  travail  dans  les  archives 
de  la  compagnie. 

Après  avoir  entendu  M.  Seutin,  la  com- 
pagnie ordonne  la  publication  de  l'obser- 
vation de  M.  Robiquet  et  du  rapport  dé 
la  section,  en  décidant  que  ces  communi- 
cations seront  ultérieurement  discutées. 

4.  Discussion  du  rapport  de  la  troi* 
aièmc  section  sur  une  observation  de  M.  le 
docteur  Goppin,  relative  à  un  cas  d'ané- 
vrisme  faux>primitif  de  Partère  axillaire 
droite.  —  M.  Seutin,  rapporteur. 

La  section  propose  de  voter  des  remer* 
ciments  h  M.  Coppin,  de  publier  son  ob- 
servation dans  le  Bulletin  de  la  séance  et 
d'inscrire  le  nom  de  ce  médecin  sur  Ut 
liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

Après  avoir  entendu  MM.  Seutin,  Graux 
et  Michaux,  les  conclusions  du  rapport  de 
la  commission  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

LECTuaia. -^  I.  Observation  relative  à 
un  cas  de  fracture  du  crAuc^  communi- 
quée par  M.  Graux^  ao  nom  de  M.  le  pro- 
fesseur de  Roubaix. 

L'Académie  décide,  après  avoir  entendu 
MM.  Graux,  Seutin  et  Crocq,  que  cette 
communication  sera  publiée  au  Bulletin 
pour  être  discutée  ultérieurement. 

5.  Communication  de  M.  0Qumerie  sur 
la  phthisie  pulmonaire. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ee  travail,  la 
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eompagDie  décide  qu^il  sera  publié  dans  le 
•Bulletin  de  la  séance ,  pour  faire  lobjet 
d*une  discussion  avec  celui  que  M.  Fos- 
sion  a  présenté  sur  la  même  maladie  et 
qu*ll  se  propose  do  compléter  par  une 
nouvelle  communication  à  faire  dans  une 
prochaine  séance. 


iede 


d«  Paris. 


Séance  du  30  décembre, 

M.  Briquet  donne  lecture  d*un  mé- 
moire ayant  pour  titre  :  De  Vabtorjdion 
dee  substances  médicamenteuses  introduites 
dans  le  gros  intestin  sous  la  forme  de  clys- 
tères. 

L'auteur,  après  quelques  considéra- 
tions sur  la  marche  et  la  durée  de  Tcii- 
mination  des  alcaloïdes  du  quinquina, 
et  sur  les  diverses  circonstances  qui  peu- 
Tenl  influer  sur  cette  élimination,  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  liquide  qui  constitue  les  lave- 
ments peut  assez  facilement  aller  jusque 
dans  le  cœcum,  et,  par  conséquent,  être 
en  contact  avec  une  surface  absorbante 
fort  clendue. 

2**  La  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  et  les  liquides  qui  baignent  sa 
surface  n*ont  aucune  action  chimique  sur 
les  substances  inlroduiies  dans  le  gros 
inteslin,  où  il  n'y  a  d'absorbé  que  ce  qui 
était  primitivement  en  dissolution. 

5*>  Quand  on  administre  en  lavement 
des  sels  solubles  de  quinino  à  des  doses  au- 
dessous  de  i  gramme,  un  peu  plus  du 
tiers  de  In  quantité  administrée  est  éli- 
miné et  par  conséquent  a  été  ahsorbé. 
.  4®- Quand  on  administre  des  doses  su- 
périeures à  i  gramme,  celles-ci  sont  mal 
tolérées,  et  il  n*y  a  qu*un  cinquième  ou 
qu'un  sixième  de  la  quantité  administrée 
qui  soit  ahsorbé. 

5°  A  quelque  dose  qu^ait  été  donné  le 
sulfate  de  quinine,  il  ne  se  produit  ordi- 
nairement de  phénomènes  cérébraux  que 
Irès-lentement  et  ti  un  faible  degré. 

6<»  On  n*aperçoit  de  traces  d'élimination^ 
et  par  conséquent  d'absorption,  qu'une 
heure  après  l'administration  d'un  lave- 
ment, et  à  ce  moment  l'élimination  est 
peii  considérable. 

7**  La  durée  de  Péliminalion  est  en  gé- 
i)éral  assez  courte,  et  ordinairement  de 
deux  à-trois  jours  au  plus. 

S^  Là  dilution  plus  ou  moins  grande, 
ipais  pourtant  limitée  à  un  certain  degté, 
la  nature  plus  ou  moins  visqueuse  du  li- 
quide, «t  enfin»  l'addition  des  sels  de  mor- 


phine aux  alcaloïdes  du  quiriqafan ,  nt 
modifient  pas  sensiblement  Tabsorption. 

9**  Les  jeunes  gens  absorbent  mieux  qoe 
les  adultes;  les  vieillards  de  l'un  et  de 
l'autre  sexe  absorbent  très-mal. 

i(K  Les  alcaloïdes  du  quinquina  ,  admi- 
nistrés en  lavements  à  des  doses  au-des- 
sous de  1  gramme,  peuvent  rendre,  par 
cette  voie,  tous  les  services  qu'on  peut  at- 
tendre de  ces  alcaloïdes  donnés  à  faibles 
doses  par  la  bouche  et  peuvent  très-bien 
les  remplacer. 

Il®  11  n'en  est  pas  de  même  poorles 
eas  où  il  faut  des  doses  élevées;  ccllea-ci 
ne  sont  jamais  absorbées  en  assez  grande 
quantité  pour  produire  des  effets  stop^ 
fiants  énergiques. 

i2<>  On  ne  peut  faire  généralement  fah 
lérer  au  gros  intestin  plus  de  â  grammes 
de  sulfate  de  quinine  à  la  fois. 

Ces  conclusions  peuvent  s'appliquer 
plus  ou  moins  exactement  aux  diverses 
substances  employées  en  lavcn»ent.  (Ren- 
voyé à  la  commission  nommée  pour  lcpre> 
mier  mémoire  de  M.  Briquet  sur  ce  sujet.) 

—  L'Académie  procède  ensuite  à  li 
nomination  des  membres  qui  doivent  faire 
partie  des  commissions  permanentes. 
Voici  le  résultat  du  scrutin. 

Épidémies  :  MM.  Jolly,  Trousseau  et 
Henri  Bouley. 

Eaux  minérales:  MM.  Gilbert  et  Boudet. 

Bemèdes secrets  :  MM.  Poggiate  et  Roche. 

Vaccine:  MM.  Brioheteau  et  Leblanc. 

Comité  de  publication  :  MM.  Louis, 
Bousquet,  J.  Cluquet,  Nt'iaton  et  Wurtx. 

FlSSUDB      ANALB.     —     M.     A.     CbaPBUI, 

d'AngouIcme,  lit  un  travail  intitulé  :  D$ 
la  fissure  à  l*anus  et  de  ta  cure  radieats 
sans  opération  sanglante. 

Il  y  a ,  dit  l'auteur,  dans  cette  ma- 
ladie, un  caractère  névralgique  qui  en 
constitue  le  fond  principal.  On  comprend 
l'impuissance  thérapeutique  des  agents 
employés  pour  la  guérison  de  la  plaie 
considérée  isolément.  Tous  les  topiques 
impropres  à  agir  puissamment  contre  l'élé* 
ment  névralgique  ont  été  et  devaient  être 
frappés  de  stérilité.  Parmi  les  moyens  en- 
ratifs  préconisés  jusqu'ici  contre  cette  af* 
fection,  l'incision  du  sphincter,  pratiquée 
par  Boyer,  adoptée  depuis  par  la  plupart 
des  chirurgiens  modernes,  est  le  traite- 
ment qui  compte  le  plus  de  succès.  Cette 
opération  agit  là  de  même  que  la  section 
des  nerfs  se  comporte  vis-à-vis  les  névral- 
gies en  général.  L'observation  montre  que 
l'issue  thérapeutique  est  la  même  quand 
on  opère  la  section  loin  du  muscle,  comme 
quand  on  la  pratique  au  niveau  de  la  fis- 
sure elle-même  ;  preuve  nouvelle  du  peu 
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4*iiiiportanea  de.  cette  éraillure  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe. 
-  C*e8t  la  détermination  du  caractère  né* 
▼ralgiqae  de  celte  aiïeetîon  qui  m'a  con- 
duit à  la  rencontre  d*un  moyen  aussi  sim- 
ple qu*efficacc  pour  guérir  la  fissure 
anale.  Le  cliloroformc  cleiidu  dNilcool  et 
porté  directement  sur  la  partie  aiïeclée  est 
le  moyen  qui  m*u  constamment  réussi. 

Suivant  te  degré  de  sensibilité  des  ma- 
lades, je  diminue  ou  j'augmente  In  pro- 
portion du  chloroforme.  Orilinairemont 
je  me  sers  de  la  solution  suivante  :  alcool, 
50  grammes;  chloroforme,  40  grammes. 
— •  Voici  comment  je  procède.  Avec  les 
doigts  de  la  main  gauche  j'écarte  les  bords 
de  rorîfîce  anal  ;  puis  j'introduis  profon- 
dément dans  cette  ouverture  un  pinceau  à 
aquarelles,  en  poils  de  blaireau,  préala- 
blement trempé  dans  la  solution  chloro- 
formique,  et  je  relire  les  doigts.  Le 
sphincter  presse  naturellement  sur  le  pin- 
ceau, exprime  le  liquide  qu'il  contient, 
lequel  agit  rapidement  sur  les  tissus  coti- 
traclcs,  détermine  une  chaicnr  vive  et  pé- 
nétrante sur  les  surfaces  contaminées,  et 
en  particulier  sur  les  points  où  existe  la 
ibsure.  Aussitôt  après,  la  coarctaiton  anor- 
male cesse,  et  le  patient  n'éprouve  plus 
que  reffct  du  liquide  appliqué.  Ce  mode 
de  traitement  esl  complètement  inoiïcnsif  ; 
il  n*a  d'autre  inconvénient  que  la  douleur 
locale  et  immédiate  qui  suit  l'application 
du  liquide  cbloroformique;  mais  heureu- 
sement, cette  sensation  douloureuse  n'a 
qu'une  durée  limitée. 

L*auteiir  rapporte  ensuite  ii  cas  dans 
lesquels  il  a  eu  recours  à  l'application  de 
ce  traitement  avec  un  succès  constant.  Sur 
les  14  malades,  4  ont  guéri  après  une 
seule  application;  6 en  ont  exigea;  chez 
3  antres  il  a  fallu  avoir  recours  5  fols  à 
Tapplicalion  de  la  solution  ;  enfin  chez  1 
seulement,  4  applications  ont  été  néces- 
saires pour  produire  la  guérîson. 

Le  travail  de  M.  Chapelle  est  renvoyé 
à  Texamen  de  MM.  Trousseau  et  Nélalon. 

Séance  du  6  janvier  1857. 

Ktstb  ovariqub.  —  La  correspondance 
comprend  une  observation,  communiquée 
par  M.  le  docteur  Snzcau,  de  Thicrs,  sur 
un  kyste  de  Povaire  volumineux  guéri 
par  un  traitement  médical,  lequel  consista 
en  sirop  de  scillitine  composé,  tisane  de 
racine  d*asperges  nitrée  ;  régime  sec  sé- 
rère  ;  compression  méthodique.  Il  se  pro- 
duisit une  diurèse  abondante  ;  la  tumeur 
diofiinua,  puis  disparut. 

— M.  Michel  L^vy  remercie  FAcadcmie 
de  lui  avoir  conféré  la  présidence. 


Reprise  de  la  discussion    sur  les  kts* 
•     tes  de  l'ovaire. 

La  parole  est  a  M.  Jules  I^uérin.  Il  y  a 
trois  faits,  dit-il,  qui  ont  été  mis  en  lu- 
mière dans  II)  discussion,  et  qui  ont  une 
grande  importnnce,  à  mon  avis  :  1"  la 
ponction  simple  peut  amener  la  mort  dans 
des  cas  de  kystes  simples,  ce  qni  tient  sans 
doute  u  la  pénétration  de  Tafr  dans  le 
kyste;  2"  la  ponction  simple  peut  amener 
la  mort  dans  les  quelques  jours  qui  sui- 
vent Popcration,  à  caiisc  de  l'inflamniaiion 
du  kyste  ou  du  périlninc  ;  3"  l'applicaiion 
d'une  c.'inulc  à  demeure  dans  ta  poche  est 
une  méthode  qui  a  donné  des  résultats 
fâcheux.  Le  premier  fait,  comme  on  le 
voit,  peut  cire  rapproché  du  troisième, 
puisque,  dans  ce  dernier,  on  produit  vo- 
lontairement une  condition  qui  se  pré- 
sente dans  le  premier  indépendamment 
de  la  volonté  du  chirurgien,  c'est-à-diro 
que  l'on  transforme  une  cavité  close  en 
une  cavité  ouverte,  communiquant  libre- 
ment avec  Pair  atmosphérique. 

L'action  de  cet  agent  sera  dilTéreole 
suivant  l'état  de  la  surface  interne  du 
kyste  et  suivant  la  nature  du  liquide  qui 
y  sera  contenu.  J'ai  étudié  avec  soin  Tac- 
tion  de  l'air  sur  les  divers  liquides  qui 
existent  normalement  dans  l'économie  ou 
qui  peuvent  s'y  former.  J'ai  pu  constater 
que  l'air  agissait  d'une  manière  d'autant 
plus  fâcheuse  que  le  liquide  s'éloignait 
plus  par  sa  nature  de  ceux  que  l'on  ren- 
contre a  l'état  norm:il  ;  ainsi,  elle  est 
moins  prononcée  sur  la  sérosité  du  sang 
que  sur  le  pus,  sur  le  pus  que  sur  les 
hydatidcs  ou  les  débris  de  fœtus,  etc. 

A-t-on  tenu  compte  dans  la  discussion 
de  l'influence  de  la  pénétration  de  l'air 
dans  le  péritoine  ?  Non-seulement  on  ii*a 
pas  parlé  des  moyens  de  la  prévenir  ou 
d'y  remédier,  mais,  au  contraire,  on  a 
conseillé  d'agir  de  telle  sorte  que  cet  ac- 
cident, cette  complication,  doit  nécessaire- 
ment se  produire.  Pour  éviter  cet  acci- 
dent, j'ai  pensé  que  l'on  pouvait  avoir 
recours  à  la  ponction  faite  par  la  méthode 
souscutanéc.  Voici  comment  on  peut 
opérer  pour  se  mettre  à  l'abri  de  la  péné- 
tration de  l'air  dans  le  péritoine.  Je  fais 
pénétrer  dans  le  kyste  un  trocart  auquel 
j^adapte  une  seringue  qui  me  sert  à  aspi- 
rer le  liquide  contenu  dans  le  kyste  et  à 
injecter  la  teinture  d'iode.  Pour  le  pre- 
mier temps  de  celte  opération,  j'aspire 
dans  le  corps  de  la  seringue  le  liquide 
contenu  dans  le  liquide  ;  puis  j'intercepte 
la  communication  entre  ce  liquide  extraii 
et  le  kyste,  et  je  fais  sortir  ce  liquide  par 
une  autre  canule  communiquant  avec  un 
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Tasa  quelconque  ;  deux  robinets  permet- 
tent d*obtenir  ce  double  résultat.  Pour  le 
second  tenip3  de  Topera  lion,  j*aspire  par 
la  seconde  canule  qui  servait  à  I^évacua* 
tion  dcfinitîve  du  liquide  kystique,  j'as- 
pire, dis-je,  de  la  teinture  d'iode  dans  la 
seringue;  puis,  fermant  cette  communica- 
tion avec  Pcxtérieur,  je  rétablis  celle  avec 
le  kyste,  et  j*y  fais  pénétrer  la  teinture 
d*iode,  que  je  puis  retirer  ensuite  par  le 
même  mécanisme  que  j^employais  pour 
aspirer  le  liquide  contenu  naturellement 
dans  le  kysle. 

Par  ce  moyen  je  puis  évacuer  complète- 
ment la  poche  ovarique,  y  faire  pénétrer 
la  teinture  d'iode,  la  retirer,  sont  que  l'air 
ait  pu  s'introduire  dans  l'appareil  et  dans  le 
kysle.  On  obtient  ainsi  un  clément  de  se-» 
curitc  de  plus,  et,  en  diminuant  les  chan- 
ces d'accident,  j'augmente  celles  du  succès. 

On  a  cité  des  cas  de  guérison  radicale 
obtenue  par  la  ponction  simple;  mais  ce 
sont  des  exceptions  qui  tiennent  peut-être 
aux  conditions  plus  favorables  du  ma- 
nuel opératoire. 

Je  n'ai  jamais  employé  le  mode  d'opé- 
ration que  je  viens  de  décrire  dans  des  cas 
de  kystes  ovariques,  mais  j'y  ai  eu  recours 
souvent  pour  d'autres  collections  séreuses 
ou  purulentes  dans  d'autres  cavités  closes, 
et  notamment  dans  des  cas  d'empycmc,  ou 
Val-de-Grftce,  sous  les  yeux  de  notre  ho- 
norable président. 

Après  avoir  donné  issue  au  liquide,  je 
continue  l'aspiration  pour  déterminer  un 
afflux  du  sang  h  la  surface  interne  du 
kyste,  dans  le  but  de  modifier  ses  condi- 
tions de  vitalité  ;  je  pense  qu'on  pourrait 
y  avoir  recours  aussi  dans  les  cas  de  kys- 
tes de  l'ovaire. 

On  s'est  arrêté  devant  les  kystes  albu- 
mineux  et  volumineux  comme  devant  une 
barrière  infranchissable.  Mais  pourquoi  ? 
Parce  qu'on  ne  peut  faire  sortir  le  liquide 
Tisqueux  et  épais  qu'ils  contiennent,  même 
en  se  servant  d'une  canule  très -grosse  ; 
c'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  l'on  con- 
seillait de  recourir  aux  larges  incisions 
proposées  par  Ledran. 

Avec  l'aspiration  sous-cutanée  que  je 
Tiens  de  vous  proposer,  j'ai  pu  extraire 
des  liquides  épais,  du  pus  concrète  conte- 
nant des  grumeaux  denses,  volumineux  ; 
en  employant  ce  moyen,  on  pourra  avoir 
une  espérance  de  plus  qu'eu  employant 
les  autres  procédés. 

M.  Trousseau.  J'aurais  quelques  objec- 
tions à  faire  à  ce  qui  vient  de  nous  être 
dit  par  M.  Guérin,  mais  je  laisse  à  d'autres 
le  soin  de  réfuter  les  points  sujets  à  con- 
tcstation.  Pour  le  moment ,  je  demande  à 
retenir  sur  un  point  dont  j'ai  d^à  parlé 


lorsque,  ponr  la  première  fois,  je  pii  b 

parole  sur  ce  sujet. 

Il  faut  bien  distinguer  l'opération  lim- 
pie,  d'élecHon^  passez-moi  cette  expres- 
sion, de  celle  dite  de  néeesnié.  Quand  b 
ponction  simple  sera  faite  pour  no  cas 
dioisi,  pour  un  kyste  jeune,  passez-moi 
encore  cette  expression,  peu  volumineux, 
ne  dépassant  pas  l'ombilic,  il  n'arrivera 
pas  plus  d'accidents  qu'à  la  suite  de  U 
ponction  suivie  d'injection  iodée.  Je  n'ai 
pas  peur  de  l'introduction  de  l'air,  que 
parait  tant  redouter  Bf.  Guérin,  parce 
qu'elle  n'a  pas  lieu  toujours,  et  que,  le 
produisit-elle,  elle  est  complètement  saat 
danger.  Donc  la  ponction  palliative  faîte 
dans  des  cas  favorables  n'est  pas  éange* 
reuse  ;  elle  n'amène  pas  plus  d'accidents 
que  les  injections  iodées.  Jusqu'à  plus 
ample  informé,  je  crois  que  l'on  dena 
faire  la  ponction  simple  du  kyste.  Quand 
on  verra  survenir  des  accidents  sérieux 
après  la  ponction  palliative,  alors  on  pourra 
tenter  l'injection  iodée.  Donc  je  conseille 
d'abord  la  ponction  palliative  et  easoite 
l'injection  iodée. 

M.  GizBAUx.  Je  ne  vjoudrals  pas  <nie 
mes  honorables  collègues  sortissent  d'id 
encore  sous  l'influence  des  idées  émises 
par  M.  Trousseau.  Il  a  reproduit  une 
assertion  qui  me  parait  peu  fondée.  Les 
partisans  des  injections  iodées  choisissent 
peu  les  cas  ;  il  n'y  en  a  qu'un  fort  petit 
nombre  parmi  ceux  qui  ont  été  opérés  qui 
fussent  aussi  peu  volumineux  que  ceux 
dont  a  parlé  M.  Trousseau. 

L'opération  a  été  faite,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  pour  de  grands  kystes,  je 
l'affirme  positivement.  Il  y  avait  même 
des  cas  dans  lesquels  il  existait  des  parois 
épaisses,  contenant  même  des  tumeurs; et 
c'est  formuler  injustement  un  blâme  en 
disant  que  les  injections  iodées  ont  été 
faites  sur  des  kystes  choisis. 

J'ai  vu  la  ponction  suivie  d'injeetioa 
iodée  être  appliquée  au  traitement  de 
grands  kystes,  contenant  des  luroeors 
dans  leurs  parois,  condition  qui  me  pa* 
raissait  contre-indiquer  ropcralloD,  qui, 
cependant,  fut  suivie  de  succès.  J'ai  refo 
deux  malades,  l'une  cinq  ans,  l'autre 
sept  ans  après  Topéralion  :  il  reste  une 
tumeur  fibreuse  et,  à  côté,  une  petite  tu- 
meur contenant  du  liquide.  Est-ce  une  ré- 
cidive ou  un  autre  kyste  qui  se  forme?  Il 
est  dilBcile  de  le  décider.  Toujours  csl-il 
que  ces  malades  ont  pu  vivre  pendant 5 on 
7  ans,  et  jouissent  cneore  d'une  bonne  sanie. 

—  M.  Velpeau demande  la  parole  pour 
la  séance  suivante,  afin  de  combattre  ce 
qu'il  appelle  les  hérésies  de  II,  J.  Goéria. 
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V.  VARIÉTÉS. 


Sue  la  Dtivamoscopib.  —  Le  nouveau 
tystcme  d^ouscul talion  dont  nous  voulons 
parler  a  clé  propose  à  rAcadémie  des 
sciences  par  M.  Collongues,  qui  lui  a  donné 
le  nom  de  dynamoscopie ,  et  rinstrumcnt 
dont  il  se  sert  est  un  dynamoscope.  Ce  ne 
sont  point  les  bruits  détermines  par  le 
passage  de  Pair  dans  un  organe  quelcon* 
que,  par  le  choc  ou  le  frottement  des  sur- 
faces,  que  M.  Collongues  veut  explorer, 
c*cst  Paction  organique  ellc-mcnie  qu*il 
constate  avec  son  dynamoscope  :  de  là  le 
nom  qu*il  a  imposé  à  son  instrument  ou 
plutôt  à  la  science  qu'il  veut  créer.  Voici 
le  point  de  départ  de  cette  découverte  : 

Quand  on  place  dans  son  oreille  le  doigt 
d*UD  homme  sain  ou  malade ,  on  entend 
aussitôt  un  bourdonnement  particulier  qui 
varie  suivanlPétat  physique  de  cet  homme. 
A  ce  bruit  s'ajoutent,  par  intervalles  irré- 
guliers, certaines  crépitations  que  fauteur 
appelle  pétillements  ou  grésillements.  Ces 
bourdonnements  et  ces  pétillements  sont 
évidemment  le  fait  de  la  personne  qui  in- 
troduit le  doigt  dans  votre  conduit  audi- 
tif externe  ;  car  si,  au  lieu  du  doigt  d'une 
personne  vivante,  vous  y  mettez  celui  d'un 
mort,  ou  si  vous  y  introduisez  un  corps 
inerte,  vous  n'entendez  plus  rien.  Or  ce 
•ont  ces  bruits,  dont  les  caractères  varient 
sans  cesse,  qu*il  s'ugit  d'étudier  par  la 
dynamoscopie,  science  née  d'hier,  mais 
qui  peut  un  jour  acquérir  une  grande  im- 
portance. Déjà  l'auteur  a  constaté  qu'à  l'é- 
tat normal  ce  bourdonnement  est  lent, 
continu,  égal  ;  qu'il  est  nu  conlrairc  rapide, 
fort  et  rude  dans  Pélat  pathologique. 
Quand  il  est  tremblotant,  inégal,  aiïoctant 
tantôt  une  note  basse,  tantôt  une  note 
haute,  c*est  un  indice  d'un  état  morbide 
grave.  Le  cas  est  plus  fâcheux  encore  si 
le  bourdonnement  devient  intermittent. 
Enfin,  quand  l'extrémité  du  doigt  intro- 
duit dans  l'oreille  ne  déterminent  plus  de 
bourdonnement,  c'est  l'indice  d'une  mort 
prochaine,  sauf  les  cas  d'épilepsie,  de  ca- 
talepsie, d^apoplexie,  etc.,  dans  lesquels 
le  bourdonnement  se  supprime  pour  repa- 
raître lorsque  la  connaissance  est  revenue. 

M.  Collongues,  ayant  remarqué  que  les 
bourdonnements  sont  plus  sensibles  quand 
on  interpose  un  corps  solide,  tel  que  le 
bois  ou  l'acier,  entre  le  doigt  et  le  conduit 
auditif,  a  imaginé  un  instrument  auquel, 
ainsi  que  nous  le  disions,  il  donne  le  nom 


de  dynamoseope,  et  à  Taide  duquel  il  peut 
appliquer  son  nouveau  mode  d'ausculta- 
tion à  toutes  les  parties  du  corps-  C'est 
ainsi  qu'il  a  constaté  que  les  pétillements 
ne  se  faisaient  sentir  qu'à  l'extrémité  des 
doigts  des  mains  et  des  pieds,  que  les  bour- 
donnements changent  de  caractère  dans 
les  diiïérentcs  régions  du  corps,  el  qu'à  la 
mort  du  sujet  ils  cessent  de  se  faire  enten« 
dre  aux  extrémités  bien  longtemps  avant 
de  disparaître  au  ventre  et  à  la  poitrine. 
C'est  environ  douze  à  quinze  heures  après 
que  le  sujet  a  rendu  le  dernier  soupir  que 
le  bourdonnement  cesse  de  se  f9ire  enten- 
dre, le  dynamoscope  appliqué  alors  sur 
toutes  les  régions  du  corps  ne  fait  perce- 
voir aucun  son,  de  même  que  quand  on 
l'appuie  sur  un  corps  inerte. 

Quels  seront  pour  la  pratique  les  résul- 
tats de  celle  découverte,  qui  est  encore  9 
l'état  d'embryon,  c'est  ce  qu'il  est  impos- 
sible de  prévoir  ;  nous  nous  bornons  donc 
aujourd'hui  à  l'annoncer. 
{Journal  de  médecine  el  de  chir,  proligtMs.) 
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NOUVELLES  DIVERSES. 

^édification.  —  Dans  notre  Cahier  de 
mars ,  nous  avons  annoncé,  d'après  le 
comple- rendu  de  la  séance  du  2  décembre, 
que  V Union  pharmaceutique  de  ta  Flandre 
orientale  avuit  chargé  ses  délégués  à  VÀf- 
tociation  générale  pharmaceutique  de  />c/- 
gique  de  demander  la  révision  complÈtb 
de  la  Pharmacopée  nouvrlle.  Un  membre  de 
V Union,  etc.,  nous  informe  que  les  délé- 
gués de  celte  Société  étaient  charges  de 
demander  la  révision  de  la  Pharmacopée 

SEULEMENT  EN  CE  QUI  REGARDE  LES  PREPARA- 
TIONS GALËMQUES  et  nou  pas  la  révision 
coMPLÂTE.  Ceci  paraîtra  de  la  dernière  évi- 
dence, nous  écrit-il,  quand  on  saura  que 
la  Société  avait  été  conduite  à  celle  réso- 
lution par  les  critiques  de  M.  Leroy  qui 
n'ont  porté,  en  elTet ,  que  sur  les  prépara- 
tions de  pharmacie  pure,  autrement  dit 
galéniques  ,  au  nombre  de  87.  Si  les  délé- 
gués ont  compris  et  annoté  autrement,  on 
ne  peut  Tattribucr  qu'au  feu  croisé  des 
colloques  (comme  dit  notre  correspondant), 
qui  suivirent  cette  proposition  et  qui  ont 
pu  distraire  leur  attention. 

—  Détouniemenl  de  clientèle,  —  Nous  ne 
surprendrons  personne  en  avançant  qu'il 
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C9i  encore  des  médecins  qal  détournent 
injustement  les  clients  d*un  pharmacien 
pour  les  envoyer  chez  un  autre  qu*tls  yeu- 
lent  favoriser  tantôt  pour  un  motif,  tantôt 
pour  un  autre.  Non-seulement  eelte  con* 
duitc  est  contraire  aux  principes  les  plus 
érdinaires'dela  dclicatesse  cl  delà  probité, 
mais  elle  rend  ceux  qui  là  licnncnt  justi- 
ciables d^inc  action  civile  en  dommages  et 
intérêts.  Nous  croyons  ulile  de  faire  con- 
naître un  jugement  rendu  par  le  tribunal 
de  première  instance  d*Anvers  (  chambre 
civile). 

f  En  cause  du  sieur  V...  P...,  pharma- 
cfen,  demandeur,  contre  le  sieur  X..., 
chirurgien  ,  défendeur. 

•  Ouï,  les  parties  en  leurs  moyens  et 
conclusions,  attendu  que,  par  jugement 
du  dix-neuf  avril  dernier,  enregistre  sur 
extrait ,  le  demandeur  a  clé  admis  à  prou- 
ver par  toutes  voies  de  droit ,  même  par 
témoins,  que  le  défendeur,  chez  plusieurs 
de  ses  clients  habitués  à  prendre  le  de- 
mandeur pour  pharmacien ,  s*cst  permis 
de  dire  que  les  médicaments  qu*il  prescri- 
vait ne  pouvaient  pas  être  pris  chez  le  de- 
mandeur, parce  qu*il  les  prépare  mal  ou 
donne  de  mauvais  médicaments  ,  et  indi- 
quait «  en  même  temps,  un  pharmacien 
chez  lequel,  à  Texclusion  du  demandeur  et 
des  autres  pharmaciens,  les  médicaments 
devaient  être  pris  ; 

•  Attendu  qu^il  résulte  de  la  déposition 

des  témoins  L.  T...,  F.  R ,  R.  T , 

et  F.  V.  D.  V qu*efTectivcment  le  dé- 
fendeur, chez  plusieurs  de  ses  clients  ha- 
bitués à  prendre  le  demandeur  pour  phar- 
macien, s^cst  permis  de  dire  que  les 
médicaments  qu'il  prescrivait  ne  pou- 
vaient pas  cire  pris  chez  le  demandeur, 
parce  qu'il  les  préparc  mal  ou  donne  de 
mauvais  médicaments  et  indiquait,  en 
même  temps,  un  pharmacien  chez  lequel 
les  médicaments  devaient  être  pris; 

»  Qu'il  résulte,  en  outre,  de  la  conduite 
antérieure  du  défendeur  vis-à-vis  du  de- 
mandeur, ainsi  que  du  contenu  des  lettres 
versées  au  procès,  que  le  défendeur  élait 
anime  d'intentions  malveillantes  à  l'égard 
du  deniundcur,  h  qui  il  a  fait  éprouver 
un  dommage  moral  et  miitériel  par  des 
allégations  injurieuses,  dont  il  n*a  pas 
prouvé,  ni  demandé  h  prouver  le  fonde- 
ment, allégations  qui  avaient  pour  but  de 
détourner  les  pratiques  de  se  fournir  de 
médicaments  chez  le  demandeur,  et  qui 
devant  faire  suspecter  sa  délicatesse  et  sa 
probité  comme  pharmacien,  portaient 
atteinte  à  sa  réputation. 

•  Attendu  qu*aux  termes  de  Tart.  4383 
du   coâ&  civil,  tout  fait  quelconque  de 


Phorome  qui  cause  à  autrui  do  dommage, 
oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  ar- 
rivé, à  le  réparer  ; 

I  Par  ces  motifs  : 

•  Le  tribunal  condamne  le  défendeur  • 
payer  au  demandeur,  à  titre  de  domma- 
ges-intérêts, la  somme  de  cinquante  franet, 
ainsi  qn*aux  frais  et  dépens  du   procès,  i 

—  Défaillance  du  sen»  commun  chez  let 
malades,  —  Quand  un  intérêt  quelconque 
autre  que  celui  de  la  sunté  est  en  jeu,  le 
public  est  en  général  doué  de  prudence  et 
d'aptitude,  il  ne  néglige  ni  les  conseils,  ni 
les  précautions  qui  le  sauvegardent  d'acci- 
dents. Mais  dès  qu*il  est  maUde,  il  devient 
aussitôt  et  très-facilement  la  dupe  de  t'an- 
nonce et  du  charlatanisme  même  le  plus 
éhonté;  il  est  vrai  que  les  gens  honnêtes 
et  la  presse  honorable   ne    font    aucaa 
effort ,  ne  tentent  rien  pour  combattre  les 
mensonges  et  les  fraudes  de  cette  espèce, 
la  plus  dangereuse  de  toutes ,  puisqu'elle 
saisit  riiomme  malade,  le  plus  ordinaire- 
ment alors  désarmé  de  sa  raison  ,  de  son 
bon  sens.  Ce  n'est  pas  &  la  bourse  ou  à  la 
vie  que  les  charlatans  attentent ,  mais  toot 
à  la  fois  ils  s'emparent  et  disposent  hardi- 
ment de  Pune  et  de  l'autre!...  Quand  un 
homme  est  malade ,  il  conGc  sa  santé,  le 
seul  bien  ,  le  seul  trésor  qui  fasse  appré- 
cier tous  les  autres,  il  le  livre  souvent  à 
un  ignorant,    à  un  charlatan,  mais  s'il 
s'agit  d'un  litige  de  quelques  centaines  de 
francs ,  vite  il  lui  faut  huissiers ,  avoués, 
avocats,  de  plus  un  parquet  et  des  juges; 
de  quel  côté  est  l'inconséquence  et  l'ab- 
surdité?  Hélas!    rien    ne    changera    de 
sitôt,  rinstruetion ,  l'éducation  et  la  mora- 
lité laissent  encore  trop  à  désirer. 

CAPra. 

—  Un  décret  impérial  du  36  février  a 
décidé  qu'une  statue  en  bronze  sera  élevée 
à  Gay-Lussac  dans  la  ville  de  Paris.  Tou- 
tefois, à  la  demande  de  la  famille,  celle-ci 
prendra  à  sa  charge  les  frais  de  ce  monu- 
ment. Bien  que  le  décret  împéiial  réserve 
pour  plus  tard  lu  désignniion  de  rempla- 
cement de  celte  statue,  le  rapport  du  Ui- 
nistrc  de  rinstruetion  publique  qui  le  pré- 
cède ,  indique  qu'elle  sera  élevée  sur  les 
terrains  qui  doivent  rester  libres  devatd 
les  bâtiments  de  la  Sorbonne  et  du  CoUége 
de  France. 

—  L'ËcHO  uioiCkL,  Journal  suisse  et 
étranger  des  sciences  médicales,  pharma- 
ceutiques et  vétérinaires.  —  Tel  est  le  titre 
d'un  nouveau  recueil  mensuel  qu'un  de 
nos  savants  membres  correspondants,  M. 
le  docteur  Cornaz ,  médecin  et  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  Pourlalès ,  publie  k 
Nenchâtel.  Ce  recueil  qui  contiendra  tes 
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travaiix  médicaux  de  la  Suisse  romande  ou 
française,  de  l^ancienne  Franche-Comte  et 
de  la  Savoie,  ne  pouvait  avoir  un  rédac- 
teur plus  intelligent  et  plus  habile  que 
rhonorable  docteur  Coruaz,  dont  le  talent 
et  Tesprit  actif  sont  assez  connus  de  nos 
lecteurs. 


Legs  Moatyon.  —  Prix  déoeraét. 

La  Commission  de  PÂcadémic  des  scien- 
ces nommée  pour  examiner  tes  ouvrages 
et  mémoires  envoyéspour  ce  concours  a 
décerné  les  récompenses  suivantes  : 

Un  prix  de  S,0(M)  fr.  à  M.  Simpson,  qui, 
après  les  belles  expériences,  de  M.  FIou- 
rens,  a  introduit  raneslhésio  par  le  chlo- 
roforme dans  la  pratique  chirurgicale  et 
dans  celte  des  accouchements. 

Un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Malgaîgne 
pour  son  grand  ouvrage  sur  les  fractures 
et  les  luxations. 

Un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Jules  Guérin 
pour  avoir  généralise  la  méthode  sous-cu- 
tanée. 

Une  récompense  de  1,200  fr.  à  M.  Stil- 
ling  pour  ses  recherches  an<)tomiqiies  mi* 
croscopiques  sur  le  pont  de  Varolc,  la 
moelle  allongée  et  la  moelle  cpînicre. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Eu- 
gène Renaull,  directeur  de  rÉcote  véléri- 
naire  d*Alfort,  pour  ses  nombreuses  expé- 
riences sur  plusieurs  maladies  contagieu- 
ses, telles  que  la  morve,  la  clavelce,  la 
rage. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Fil- 
hol,  professeur  à  Toulouse,  pour  diverses 
observations  chimique»  contenues  dans 
son  ouvrage  sur  les  eaux  médicinales  des 
Pyrénées. 

Une  récompense  de  1 ,000  fr.  à  M.  Gal- 
tier  pour  diverses  observations  de  chimie 
toxicologiquc  contenues  dans  son  Traité 
de  toxicologie. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M,  Alid- 
deldorpff  pour  l'emploi  du  courant  électri- 
que comme  moyen  chirurgical  de  cautéri- 
sation. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M. 
Brown-Scquard,  pour  ses  observations  sur 
le  résultat  des  lésions  delà  moelle  épinière 
chez  les  mammifères. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Ch. 
Robin,  pour  la  découverte  et  la  descrip- 
tion d*un  tissu  accidentel  ayant  une  struc- 
inrc  d'apparence  glanduleuse  et  se  déve- 
loppant chez  Pbomme,  dans  des  parties  du 
corps  dépourvues  de  glandes. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  51.  Boi- 
ncty  pour  SCS  recherches  et  ses  expériences 


sur  la  valeur  des  injecliort^  iodées  dans  le 
traitement  des  kystes  de  Povairc. 

Une  récompense  de  1 ,000  fr.  à  M.  Goil- 
lon,  pour  son  procédé  de  dilatation  des 
rétrécissements  de  Tu rèthre  à  Taidedébou** 
gies  olivaires  en  baleine  ou  en  gomme 
élastique. 

Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Faure, 
pour  ses  recherches  expérimentales  sur 
Tanesthésie  ,  et  particulièrement  sur  Tas- 
phyxic,  qui  en  est  la  conséquence. 

Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Co- 
lombe, pour  avoir  démontré  la  possibilité 
de  changer  avantageusement,  dans  certains 
cas,  la  position  vicieuse  du  fœtus  pendant 
Taccouchement. 

Un  encouragement  de  700  fr.  a  M.  Hîf- 
felshcim,  pour  ses  recherches  et  ses  expé^ 
riences  sur  les  mouvements  du  cœur  chez 
les  animaux. 

Un  cncourngement  de  700  fr.  h  M.  Phi- 
lipeaux  (de  Lyon),  pour  avoir  étudié,  a 
des  points  de  vue  nouveaux,  Taclion  variée 
des  différents  caustiques  appliqués  aux 
opéritions  de  ta  chirurgie. 

Un  encounigcnicnt  de  600  fr.  à  M.  Le^ 
gendre,  pour  avoir  donne  les  préparations 
et  tes  figures  d'un  grand  nomhre  de  cou- 
pes faites  sur  des  cuduvrcs  congelés,  dans 
le  but  de  monlrer  les  rapports  exacts  des 
tissus  et  des  organes. 

Un  encouragement  de  600  fr.  chacun, 
à  MM.  Goubaux  et  Follin,  pour  avoir 
constaté  que  chez  plusieurs  mammifères 
et  chez  Tliomme,  dans  les  cas  de  cryptor- 
chidie  double,  le  liquide  prolifique  est  in- 
fécond. 

Un  encouragement  de  Î500  fr.  à  M.  Go- 
dârt  pour  avoih  observé  chez  rtiommc  un 
certain  nombre  de  faits  semhiables. 

Un  encouragement  de  500  fr.  h  M.  Col- 
lin,  chef  de  service  d'analomie  à  TÉcolc 
vétérinaire  d'AIfort,  pour  s'ctre  livré  à 
des  recherches  expérimentales  nombreu- 
ses et  variées  sur  les  animaux,  dans  le  but 
d'éclairer  certaines  questions  de  physio- 
logie. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Louis 
Figuier  pour  avoir  constaté,  après  M. 
Schmidt  (de  Dorpgt),  dans  le  sang  de 
l'homme  vivant^  à  l'état  de  santé,  la  pré- 
sence du  sucre  dans  des  conditions  sem- 
blables à  celles  qui  avaient  été  déterminées 
par  M.  Claude  Bernard  chez  les  animaux. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Du- 
play  pour  ses  recherches  sur  I^  persis- 
tance des  zoospermes  chez  les  vieillards. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Gos- 
selin  pour  ses  recherches  et  ses  expérien- 
ces sur  l'absorption  par  la  cornée  transpa- 
rente de  diverses  dis^v-olutions  satines  mises 
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en  contact  arto  le  gtob«iJIF1*œtl,  et  lear 
mixtion  avec  rtiumeunVi^ucuse. 

Un  encouragerrient  de  500  fr.  à  M.  Ver* 
non  il ,  pour  avoir  décrit  avec  une  grande 
cxaclilude  les  différents  kystes  de  la  région 
sus-hvoîdienne. 

Dn  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Del- 
pcoh  pour  avoir  fait  connatlre  tes  accidents 
que  développe,  chez  les  ouvriers  travail- 
lant au  caoutchouc,  Pinbalation  du  sulfure 
de  carbone. 


PRIX  PROPOjSES. 

La  Faculté  de  médecine  de  Wurzbourg 
propose  pour  sujet  d*un  prix  à  décerner 
en  4858  la  question  suivante  :  La  moelle 
épinière  possède-t-ellc  des  effets  croisés  et 
quels  sovt-ih  ? 

—  V Institut  des  sciences,  lettres  et  arts  de 
Lomhardie  a  remis  au  concours  de  janvier 
1859  la  question  suivante  : 

c  l^Élablir  les  faits  clcctro-physiologî- 
ques  qui  doivent  constituer  la  base  scien- 
tifique de  remploi  médical  de  Télectricité. 

•  3»  Indiquer  les  cas  morbides  dans 
lesquels  on  peut  conseiller  Tapplication  de 
cet  agent,  avec  le  soin  d^exposer  à  Pappui 
les  raisonnements  et  les  analogies  fournies 
par  la  science. 

•  3<*  Décrire  les  méthodes  et  les  appa- 
reils que  Ton  devra  préférer  dans  chacun 
des  cas  des  applications  indiquées;  faire 
connaître  les  règles  à  suivre  et  qui  devront 
être  accompagnées  de  preuves  exactes  et 
rigoureusement  déduites  des  faits  d^expé- 
ricnces ,  appartenant  ou  non  aux  auteurs 
du  mémoire.  • 

Les  travaux  écrits  en  italien  ,  en  latin 
ou  en  français ,  seront  envoyés  à  Tlnsti- 
tut,  suivant  les  formes  académiques.  — 
Le  prix  est  de  4800  livres  italiennes  ou 
d*une  médaille  d*or  et  de  600  livres. 

—  La  Société  de  pharmacie  de  iiruxcUes 
met  au  concours  lu  question  suivante  : 

c  Écrire  la  biographie  des  pharmaciens 
belges  décédés,  qui,  à  différentes  époques, 
se  sont  le  plus  distingués  dans  les  sciences 
en  général  et  dans  les  sciences  pharmaceu- 
tiques en  particulier  ; 

>  Donner  un  apef'çu  succinct  de  leurs 
travaux ,  de  leurs  découvertes  et  de  leurs 
doctrines,  en  en  faisant  ressortir  Tin- 
lluence  sur  les  progrès  des  sciences  ou  des 
arts.  > 

Prix  :  Une  médaille  d^ùi^  de  la  valeur  de 
500  francs,  donnée  par  la  Société  de  phar- 
macie de  Bruxelles,  plus  une  seconde  mé- 
daille ou  \à  somme  provenant  des  sou- 
scriptions particulières  de$  pharmaciens 
belges. 


VARIÉTÉS. 


Les  mémoires  en  réponse  à  cette  qnesUott 
devront  être  remis  franco,  dans  les  formel 
académiques,  avant  le  l"*  avril  1858,  i 
M.  Norbert  Gille  ,  secrétaire-général  de  It 
Société  de  pharmacie  de  firuxelles. 


BiEGROLOGIE. 


La  Société  vient  de  perdre  un  de  la 
membres  correspondants ,  M.  le  baroa 
L.  Â.  d'Hombres-Firmas,  membre  de  Tla- 
stitut,  chevalier  de  la  Légion  d*lionncur, 
mort  à  Âlais,  le  5  mars,  dans  sa  84 «  années 

—  Le  42  mars  est  mort  a  Garisbad,  le 
D'  Jean  de  Carro,  âge  de  87  ans,  le  Nestor 
des  membres  de  la  Faculté  de  médecioe 
de  Vienne,  qui  s^est  rendu  très-méritoire 
par  les  efforts  qu^il  a  faits  pour  introduire 
sur  le  continent  Topération  de  la  vaccine, 
à  une  époque  où  cette  mesure  prophylac- 
tique rencontrait  encore  la  plus  vive  op- 
position. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier vient  de  faire  une  perte  sensible  daos 
la  personne  de  M.  le  D'  R.  Broossonnet  , 
agrégé  et  médecin  en  chef  de  rHôpitit 
Générai,  qui  a  succombé  Je  S4  mars,  i 
une  maladie  de  Pencéphale. 

—  M.  Julis-Amêdâb  Kocjx,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  aneiea 
médecin  du  premier  bêpiial  militaire  de 
la  garde  impériale  de  Russie,  ancien  mé- 
decin de  Tasilo  de  Tassocialion  des  Fno- 
çais  à  Saint-Pi'lersbourg,  chevalier  delà 
Légion-d*Honneur ,  originaire  d*Anncc7 
(Savuie) ,  vient  de  mourir  aubileraeot 
d*une  hémorrhagie  cérébrale,  »  Passy-le9> 
Paris,  h  Tège  de  57  ans.  Son  autopsie, 
pratiquée  pour  se  conformer  à  ses  derniè- 
res volontés,  a  fait  constater  une  adhé- 
rence des  méninges  aux  lobes  anténeors 
du  cerveau,  avec  épanchement  soas-araeli- 
noîdien. 

—  M.  Thbrrin  ,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris ,  membre  associé  de 
rAcadémie  de  médecine,  ancien  médecin 
inspecteur  de  Bourbonne-les-Bains,  off- 
cier  de  la  Légion  d*honneur,  etc.,  vient  de 
mourir  dans  un  âge  avancé.  On  doit  sé 
rappeler  que  ce  fut  à  Bourbonne-les-Raiof . 
chez  le  docteur  Therrin ,  que  mourut  le 
respectable  docteur  Cherrin ,  le  persévé* 
rant  investigateur  des  causes  et  de  la  pro- 
phylaxie de  la  fièvre  jaune,  le  promoteur 
des  réformes  actuelles  sur  le  système  sani- 
taire. Therrin  recueillit  la  vieillesse  indi- 
gente de  Chervîn ,  dont  les  longs  voyagav 
avaient  absorbé  tout  le  patrimoine. 


DE  MÉDECINE. 


(MAI  1857,) 


1.— MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Essai  phtsiologiquc  svr  la  périodicité  dans  les  fonctions  be  génération,  par 
Ch.  Van  L&tnseele,  docteur  tn  médecine^  en  chirurgie  et  en  Part  des  accou^ 
chements;  docteur  spécial  ensdences  chirurgicales^  adjoint  au  cours  clinique 
des  accouchements  d  V Université  de  Gand;  membre  résidant  de  la  Société  de 
médecine  de  Gand. 

De  toutes  les  fonctioa3  qui  régissent  réeonomie  de  la  femme,  il  n'en  est,  cer- 
tes,  point  de  pliis  importante  qoe  celles  de  la  reproduction.  La  femme  est  es- 
sentiellement créée  pour  la  propagation  :  perpétuer  l'espèce,  telle  est  sa  desti- 
nation  ;  c*es4  en  cda  que  se  résume  touie  sa  vie.  Mulier  propter  uterum  condita 
€S^  €  Tout  émane  de  oe  foy^  de  Torganisatian,  a  dit  Virey,  tout  y  conspire  dans 
elle.  9  Qn'est-ce,  en  effet,  que  la  fille  avant  la  puberté?  Une  ébauche  qui  a  be- 
soin d'être  corrigée  et  achevée;  un  être  imparfait  qui  attend  le  sceau  de  son  sexe 
pour  devenir  ce  que  la  nature  a  voulu  qu'il  soit.  A  l'époque  de  la  puberté  les 
ovaires,  en  se  développant,  deviennent  des  centres  d'où  s'irradient,  vers  les  dif- 
férentes parties  du  corps,  des  inOuenœs  synergiques.  Aloi*s,  Tinteitigence  prend 
tout  à  coup  une  extension  plus  grande;  de  nouvelles  émotions  viennent  à  naître; 
l'amour,  la  pudeur,  le  désir  vont  agiter  iecmur  de  la  jeune  vierge,  une  expres- 
sion toute  neuve  transforme  et  embellit  sa  physionomie.  La  maladresse  et  la 
disproportion  se  métamorphosent  en  dignité  et  en  grâce;  les  yeux,  les  cheveux, 
les  lèvres,  la  voix,  les  gestes,  la  démarehe,  tout  change.  Les  os  du  bassin  s'é- 
largissent dans  un  sens  favorable  à  la  parturition,  la  matrice  devient  apte  à  la 
eoBception,  et  les  seins  propres  à  i'aUaitement. 

Ces  fonctions  n'ont  pas  seulement  une  grande  importance  individuelle,  elles 
«ont  eneore  d'un  puissant  intérêt  pour  Thumanité  toute  entière.  La  femme  est 
Ja  tige  essentielle  de  notre  espèce;  elle  est  la  dépositaire,  la  matrice  originelle 
des  germes  humains;  elle  est  la  source  féconde  et  sacrée  de  la  vie,  et  l'on  peut 
dire  que  la  génération  est  à  la  race,  oe  que  la  circulation  est  à  l'individu.  La 
|)artnrition,  c'est  la  systole  de  l'utérus;  la  vacuité  de  cet  organe,  c'est  la  dias- 
tole. Lea  hommes  passent  continuellement  du  sein  de  leur  mère  dans  celui  du 
Cemps;  les  âges  sont  les  canaux  dans  lesquels  ils  circulent;  les  générations  qui 
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se  succèdent  les^  unes  aux  autres  sont  comme  les  pulsations  de  l'humanité,  et 
les  êtres  innombrables  précipités  dans  le  torrent  de  la  vie,  sont  comme  ces 
myriades  de  globules  que  le  microscope  nous  a  révélés  dans  le  sang« 

Que  de  tout  temps  on  ait  attaché  le  plus  grand  intérêt  à  l'étude  de  ces  fonc- 
tions, il  n*y  a  donc  rien  d'étonnant;  et  cependant,  que  de  questions  qui  attendeat 
encore  une  solution!  que  de  mystères  à  élucider!  Pourquoi?  c'est  qu'on  n'a  pas 
assez  observé  la  nature;  c'est  qu'on  a  trop  négligé  la  physiologie  pour  l'anato- 
mie.  Ainsi,  il  existe  un  phénomène  auquel  on  n'a  pas  attaché  jusqu'ici ,  toute 
l'importance  qu'il  mérite,  nous  voulons  parler  de  h  périodicité  dans  les  fonc- 
tions génitales.  Elle  change  l'action  des  causes  morbides,  elle  modifie  les  mala- 
dies et  en  crée  de  nouvelles,  elle  est  un  élément  essentiel  dans  la  thérapeutique, 
pendant  la  partie  la  plus  importante  de  la  vie  de  la  femme.    ^ 

Déjà  un  auteur  anglais,  M.  Tyler  Smith,  dans  un  ouvrage  rempli  d'aperçu 
physiologiques  remarquables  {On  parturition  and  oô^fetric^),  ouvrage  malheu- 
reusement trop  peu  connu,  M.  T.  Smith,  disons-nous,  a  consacré  quelques  pages 
à  la  périodicité  dans  les  fonctions  de  génération,  il  a  tâché  de  démontrer  com- 
ment l'action  réflexe  des  différents  organes  sexuels  provoque  le  retour  périodique 
des  fonctions  dévolues  à  chacun  d'eux.  Cette  idée  conçue  par  l'auteur  anglais, 
généralement  peu  répandue ,  et  d'ailleurs'  imparfaitement  reproduite  dans 
l'ouvrage  cité,  est  féconde  en  explications  théoriques  et  en  applications 
pratiques. 

Les  ovaires,  l'utérus  et  les  seins  ex^cent  mutuellement  les  uns  sur  les  au- 
tres, une  action  et  une  réaction  permanentes,  pendant  toute  la  période  de  la  vie 
de  la  femme,  où  celle-ci  est  apte  à  la  fécondation. 

C'est  des  ovaires  que  partent  les  premiers  phénomènes  qui  se  rattachent  à  la 
fonction  de  génération.  A  l'époque  de  la  puberté,  le  développement  de  ces  or- 
ganes provoque  celui  de  l'utérus  et  des  seins.  Cela  est  si  vrai  que,  dans  les  cas 
d'absence  congénitale  des  ovaires,  les  signes  de  la  puberté  ne  paraissent  point, 
malgré  la  eonformation  parfaite  des  autres  organes  du  système  reproducteur. 

La  menstruation  arrive  à  des  époques  régulières,  mais  l'apparition  des  rèf^es 
dépend  de  l'excitation  périodique  des  ovaires.  Dans  ces  moments,  il  y  a  ruptare 
de  la  vésicule  de  de  Graaf,  et  descente  de  l'ovule  ;  le  flux  menstruel  est  l'effet  de 
cette  cause;  il  n'est  que  la  conséquence  de  ce  phénon>ène  ovarique.  C'est  là 
un  fait  généralement  admis,  et  qui  prouve  l'influence  des  ovaires  sur  rnléms. 
Cette  action  n'est  pas  moins  manifeste  pour  les  seins.  A  chaque  époque  eatamë- 
niale,  les  mamelles  se  gonflent  et  deviennent  douloureuses,  c'est  ordinairement 
un  des  premiers  indices  de  l'excitation  ovarique.  De  plus,  quand  la  lactation  et 
l'ovulation  existent  simultanément,  à  chaque  renouvellement  de  cette  dernière, 
la  sécrétion  laiteuse  devient  plus  abondante. 

Pendant  la  grossesse  les  forces  se  concentrent  vers  l'utérus,  pour  l'accom- 
plissement régulier  des  phénomènes  dont  cet  organe  devient  le  siège;  alors,  les 
fonctions  des  ovaires  sont  modifiées,  leur  excitation  périodique  est  masquée.  Si 
on  voulait  une  autre  preuve  de  l'action  de  la  matrice  sur  ces  derniers  organes, 
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où  la  troiiYeraU  datis  ce  fait  pathologique,  que  TirritatioR  utérine  est  fréquem- 
ment la  cause  de  rinflammatioii  ovariqùe;  La  tuoiéfaction  et  la  douleuk*  des  seins 
provoquées  à  chaque  période' catïiinéiiiaie;  persistent  généralement  pendant  tout 
le  temps  de  la  menstruation,  elles  sont  alors  entretenues  par  l'action  de  l'utc- 
rus.  Les  aoeouchenrs  savent  que  les  modifications  qqi  surviennent  dans  les  ma- 
melles, constituent  pendant  les  premiers  mois ,  un  des  meilleurs  signes  de  la 
grossesse.  Nous  dirons  en  outre  que  flnfluence  de  la  matrice  est  souvent  évi- 
dente dans  le  cancer,  et  pins  d'une  fris  on  a  vu  les  mamelles  sécréter  du  lait, 
sous  l'action  synergique  d'une  tumeur  utérine. 

A  leur  tour,  les  seins  agissent  sur  la  matrice  et  les  ovaires.  Dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  l'accouchement,  la  succion  produit,  chez  beaucoup  de 
femmes,  de  véritables  contractions  utérines.  On  sait  que  l'irritation  des  ma- 
melles peut  donner  lieu  &  l'avortement,  et  tout  récemment  le  professeur  Scan- 
sonia  proposé  l'excitation  de  ces  organes  pour  provoquer  l'accouchement  pré- 
maturé 1  Pendant  le  temps  de  l'allaitement  il  y  a  arrêt  de  ta  périodicité  ovarique  ; 
aussi  longtemps  que  dure  la  lactation,  l'ovulation  et  Pécoulement  menstruel 
sont  suspendus ,  l'apparition  des  régies  n'est  alors  qu'un  phénomène  excep- 
tlonneh 

Ces  quelques  preuves  physiologiques  et  pathologiques  suflSsent  pour  constater 
le  consensus  entre  les  trois  catégories  d'organes  qui  constituent  le  système  géné- 
rateur de  «Ift  femme.  D'ailleurs,  cette  action  réciproque,  cette  étroite  liaison  n'a 
pas  besoin  d'être  prouvée  par  de  longs  raisonnements ,  on  l'admet  générale- 
ment; mais,  en  a-tK>n  tiré  tout  le  parti  possible?  il  s'en  faut.  On  a  constaté  le 
fait,  -et  on  n^est  pas  allé  au-delà  ;  cependant  il  renferme  des  conséquences  im- 
menses qui  peuvent  nous  rendre  compte  des  principaux  phénomènes  de  la  re- 
production. 

En  considérant  les  diverses  phases  des  fonctions  de  la  génération,  il  est  fa- 
cile de  se  convaincre  que  les  organes  du  système  reproducteur  ont  chacun,  à 
tour  de  rôle,  une  prédominance  fonctionnelle.  Jamais  ces  organes  ne  cessent 
d'avoir  les  uns  sur  les  autres  une  action  constante,  réflexe  dans  sa  nature;  mais 
il  en  est  toujours  un  vers  lequel  se  concentre  le  plus  de  puissance,  ou  vers  le- 
quel se  dirigent  les  forces  que  nous  nommons  majeures,  en  opposition  avec 
celles  auxquelles  nous  donnons  le  nom  de  forces  mineures. 

Chez  la  femme  pubère  et  non  fécondée,  les  ovaires  provoquent  dans  l'utérus 
la  sécrétion  cataméniale,  à  chaque  retour  périodique  de  l'ovulation.  Si  le  germe 
est  fécondé,  les  changements  qui  surviennent  dans  la  matrice,  pendant  le  déve- 
loppement de  cet  organe  et  de  son  contenu,  absorbent  pour  ainsi  dire  toute  l'ac- 
tivité fonctionnelle,  et  masquent,  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse,  les 
phénomènes  ovariques.  A  l'époque  de  l'accouchement  qui  arrive  au  terme  de  la 
dixième  période  cataméniale,  à  compter  de  la  dernière  qui  a  précédé  la  concep- 
tion, les  seins  deviennent,  à  leur  tour,  les  centres  d'action.  Dès  ce  moment,  là 
matrice  entre  dans  un  état  de  repos  relatif,  et  les  fonctions  des  mamelles,  pen- 
dant tout  le  temps  qu'elles  s'exécutent,  empêchent  le  développement  complet 
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des  périodes  ovariques.  Dès  qat  la  sécrétion  laiteuse  cessai  tolit  renire  dans  k 
néme  état  qu'avant  la  'grossesse.  L'oyulation  et  le  flux  menstruel  repraiacat 
leur  cours  régulier,  jusqu'à  ee  qu'une  nouvelle  fécondation  ait  lieu. 

Il  existe  donc  entre  les  organes  de  la  reproduction,  un  Yéritable  pouvoir 
dMnduction ,  une  polarité  produisant  et  réglant  leurs  réyolutions  ou  périodes 
fonctionnelles,  tout  comme  la  gratitation  régit  les  mouvements  des  corps  phni* 
taires.  C'est  dans  cette  action  et  cette  réaction  constantes  entre  les  ovaires,  l*a(è- 
rus  et  les  seins,  qu'il  faut  chercher  Texpliitation  de  la  périodicité  dans  les  fOIl^ 
tions  de  la  génération  chez  la  femme. 

Nous  avons  déjà  dit  que  c*est  l'état  des  ovaires  qui,  à  chaque  période  catamè» 
niale^  provoque  dans  la  matrice  la  séctétion  menstruelle.  Cette  action  qui  se  fait 
sentir  sur  les  seins  aussi  bien  que  sur  l'utérus  dure  deux,  trois,  quatre,  cinq 
jours  et  plus,  puis  elle  cesse.  Supposons  qu'elle  dure  sept  jours  :  que  se  passe^ 
t-il  pendant  les  vingt  et  un  qui  complètent  la  période  cataméniale,  en  prenant 
celle*ci  de  vingt-huit  jours,  durée  ordinaire?  Nous  savons  que  dans  les  maladies, 
et  même  dans  les  simples  altérations  fonctionnelles  de  la  matrice  et  des  mamei- 
les,  il  existe  une  influence  morbide  agissant  de  la  partie  ces  organes  sor  lo 
ovaires.  Or,  cette  action  ne  peut  exister  à  l'état  pathologique  si  elle  n'existe  à 
l'état  physiologique.  Cette  dernière  nous  l'admettons;  et  nous  croyons  quepeu- 
dant  les  vingt-un  jours  qui  complètent  le  cycle  calaménial,  l'utérus  et  les  seins 
exercent  sur  les  ovaires  une  influence  qui  prépare  dans  ces  organes  toproeliaioe 
ovulation.  De  telle  sotte  que,  dans  le  cas  supposé,  ii  existe  pendant  sept  jouis 
une  action  incontestable  se  dirigeant  des  ovaires  sur  la  matrice  et  les  mamelles, 
action  à  laquelle  vient  se  substituer  une  autre  se  dirigeant  pendant  vingt'el'Wi 
jours  de  l'utérus  et  des  seins  sur  les  ovaires;  l'influenoe  que  subissent  alors  ces 
derniers  organes  prépare  et  mûrit  le  germe  ou  les  germes  de  l'ovulation  sui- 
vante. Donc»  les  vingt  et  un  jours  constituent  le  terme  de  la  périodicité  utérine 
et  mammaire;  les  sept  jours,  celui  de  Texcitation  ovarique;  et  toute  la  période 
cataméniale  de  vingUhuit  jours  forme  une  révolution  complète  qui  oompread 
l'action  de  l'utérus  et  des  seins  sur  les  ovaires,  et  la  réaction  de  ceux-ci  snr  les 
premiers;  il  n'y  a  de  différence  que  dans  la  durée  et  l'énergie  de  l'action  et  de  la 
réaction. 

Voilà  pour  le  cycle  cataménial.  Appliquons  maintenant  ces  principes  à  la 
gestation.  A  partir  du  moment  de  la  fécondation  jusqu'à  celui  de  l'accouchenieDt, 
les  ovait*es  entrent  dans  un  repos  fonctionnel  relatif.  L'excitation  ovariqoe  est 
bien  quelquefois  perceptible,  mais  elle  n'égale  jamais  en  intensité  celle  des 
périodes  cataméniales  hors  le  temps  de  la  grossesse,  sinon  elle  n'est  plus  phy* 
siôlogique,  mais  pathologique.  Après  la  conception,  c'est  l'utérus  qui  devieatle 
centre  principal  vers  lequel  s'irradiait  les  actions  synergiques;  cet  orgaoe 
absorbe,  en  quelque  sorte,  toute  l'activité  fonctionnelle.  De  même  que,  pendant 
tout  le  temps  qui  s'écoule  d'un  flux  cataménial  à  un  autre,  la  matrice  et  les 
mamelles  agissent  sur  les  ovaires  pour  l'élaboration  de  l'ovule,  de  même  pen- 
dant tout  le  temps  qui  sépare  la  conception  de  l'accouchement,  les  ovaires  et  les 
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seins  produisent  sur  l'atérus  l'influence  nécessaire  au  déTeloppement  du  germe 
fécondé.  Les  forces  majeures  ont  donc  changé  de  direction. 

A  chaque  période  cataméniale  il  se  manifeste  ters  les  seins  des  symptômes 
momentanés  et  peu  marqués,  parce  que  la  cause  eile-méme,  c'e8t»â^ire  la 
réaction  ovarique  est  momentanée.  Mais,  pendant  la  grossesse,  la  réaction  per-« 
manente  de  Futérussur  les  mamelles,  prépare  et  amène  insensiblement  dans 
ces  organes  des  modifications  importantes  et  indispensables  à  Taceomplissement 
des  fonctions  qui  leur  sont  dévolues;  ce  n'est  là,  cependant,  qu'une  force 
mineure 9  comme  celle  qui  agit  de  l'utérus  sur  les  ovaires;  influence  qui,  pen«* 
dant  la  gestation,  semble  se  borner  à  l'indication  des  dates  périodiques  et  à  la 
maturation  du  corps  jaune. 

A  la  fin  de  la  dixième  période  ovarique,  l'action  accumulée  de  l'iftérns  et  dea 
seins  retentit  assez  puissamment  sur  les  ovaires ,  pour  que  ceux^cj  réagissent  à 
leur  tour  sur  la  matrice,  précisément  comme  à  une  véritable  période  eatamé« 
niale,  mais  avec  cette  différence  dans  les  résultats,  qu'au  lieu  de  âimplesf  règles^ 
c'est  l'expulsion  d'an  fœtus  qu'ils  provoquent.  Par  conséquent,  dès  le  moment 
de  la  conception ,  le  cycle  cataménial  de  vingt-huit  jours  est  remplacé  par  Un 
autre  cycle,  dix  fois  multiple  du  premier,  c'est-*à-dire  comptant  âSO  jburs.  Bn 
disant  que  le  terme  de  la  grossesse  est  de  â80  jours,  il  est  bidn  étendu  qne 
nous  comptons  depuis  le  jour  de  la  dernière  menstruation,  et  non  pas  du  moment 
de  la  fécondation;  car,  celle-ci  n'ayant  pas  toujours  lieu  à  i^apparition  dea 
règles,  mais  plus  ou  moins  longtemps  après,  il  n'y  a  pas  alors  280  jours  depuis 
la  conception  jusqu'à  l'accouchement.  Cette  dernière  manière  de  calculer  est 
vicieuse,  parce  qu'on  ignore  presque  toujours  à  quelle  époque  précise  remonte  ' 
la  grossesse,  et  quelle  sera  exactement  sa  durée,  puisque  celle-ci  varie  d'une 
femme  à  l'autre,  d'après  que  la  fécondation  a  eu  lieu  à  un  temps  plus  ou  moins 
rapproché  des  règles.  €e  qui  détermine  le  terme  de  la  gestation ,  ce  n'est  pas 
tant  le  jour  et  Theure  de  la  conception,  que  la  périodicité  cataméniale;  e'eàt 
po^qaoi  nous  disons  que  la  grossesse  dure  280  jours ,  c'est-à-dire  tout  le  temps 
qui  s'écoule  depuis  le  jour  où  l'ovule  s'e^t  détachée  de  l'ovaire,  jusqu'à  oelui  o4 
la  matrice  expulse  ce  germe,  devenu  un  fœtus  complet. 

Nous  avons  dit  qu'a  la  fin  de  la  dixième  période  cataméniale ,  l'influence  des 
ovaires  met  en  jeu  les  actions  motrieesde  la  parturition.  Arrétons^nouis  un  instant 
sar  ce  point  et  tâchons  de  démontrer  quelle  est  la  véritable  cause  déterminante 
de  l'accouchement.  Déjà  M.  Tyler  Smith  a  dit  que  le  travail  commence  par  l'ac- 
tion réflexe  des  ovaires,  au  retour  de  la  dixième  période  menstruelle,  à  oempter 
de  la  première  qui  aurait  suivi  la  fécondation,  si  la  femme  n'avait  pas  conçu.  On 
a  demandé  à  l'auteur  anglais  pourquoi  ce  n'est  pas  à  toute  autre  période ,  à  la 
neuvième  ou  à  la  onzième,  par  exemple,  que  cette  influence  est  assee  énergique 
pour  solliciter  les  contractions  de  l'accouchement  naturel?  Cette  question  ren- 
ferme une  objection  qui  semblait  avoir  détruite  la  théorie  sur  l'action  réflexe;  il 
en  serait  ainsi,  si  on  n'avait  en  vue  que  le  seul  pouvoir  émanant  des  ovaires  à 
chaque  période  cataméniale;  mais,  si  on  veut  bien  tenir  compte  de  l'état  de 
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Tuiérus  et  des  seins  pendant  la  grossesse,  et  de  la  synergie  actaelle  des  (rois 
centres  d'action ,  on  pourra  se  conYàincre  que  si  la  seule  action  réflexe  des 
ovaires  n'explique  pas  sufiisamment  pourquoi  le  travail  a  lieu  à  tel  temps  denné, 
elle  n'en  constitue  pas  moins  un  des  éléments  essentiels  pour  la  solution  de 
cette  importante  question. 

Pendant  la  grossesse,  dit  M.- le  professeur  Van  Huevel ,  l'utérus  s'élève  dans 
l'abdomen  contrairement  aux  lois  de  la  pesanteur,  et  se  développe  d'une  manière 
active  en  vertu  d'une  force  que  lui  communique  l'imprégnation.  Ce  développe- 
ment ,  vers  la  fin  de  la  gestation ,  est  contrebalancé  et  vaincu  par  la  force  de 
rétraction,  ou  contractilité  organique,  qui  tend  à  faire  revenir  l'organe  à  ses 
dimensions  normales.  Telle  est,  d'après  le  professeur  de  Bruxelles,  la  cause 
déterminante  de  l'accouchement.  Avec  un  peu  d'attention,  il  est  facile  de  voir 
que  ce  n'est  pas  là  résoudre  la  question.  Pourquoi ,  au  terme  de  la  grossesse,  la 
force  de  rétraction  ou  contractilité  organique,  jusque-là  en  repos,  vient-elle  maî- 
triser la  force  d'expansion  et  donner  lieu  aux  premiers  symptômes  du  trafail? 
C'est  ce  que  M.  Van  Huevel  n'a  pas  expliqué. 

Quand  l'ovule  a  été  fécondée,  la  matrice  avons-nous  dit,  devient  le  centre 
principal  d'irradiation  synergique.  Par  le  fait  même  de  l'imprégnation,  cet 
organe  acquiert  un  surcroît  de  vitalité;  dès  ce  moment,  c'est  vers  lui  qu'agissent 
les  seins  et  les  ovaires  pour  compléter  le  développement  du  germe  animé.  Pen- 
dant tout  le  temps  nécessaire  à  cet  accroissement,  les  fonctions  des  ovaires  res- 
tent en  quelque  sorte  latentes;  cependant,  à  chaque  retour  de  la  période  cata- 
méniale,  ils  exercent  sur  l'utérus  une  action  réflexe  identique  à  celle  qui  a  lien 
à  toute  véritable  ovulation,  mais  moins  intense,  car  la  fonction  ovariqueest 
alors  elle*méme  incomplète.  Cette  action  reste  sans  effet  pendant  tout  le  temps 
de  la  grossesse,  parce  qu'elle  est  trop  faible  pour  exciter  la  force  de  rétraction 
au  point  de  vaincre  la  force  d'expansion.  Quand  le  fœtus  a  atteint  le  degré  de 
développement  nécessaire,  l'utérus  cesse  de  s'accroître  d'une  manière  active,  sa 
force  d'expansion  s'arrête.  C'est,  comme  dit  M.  Van  Huevel ,  l'époque  des  signes 
précurseurs  de  l'accouchement  ou  de  l'abaissement  en  bloc  da  globe  utérin, 
obéissant  i  sa  pesanteur.  Tout  reste  dans  cet  état  pendant  un  temps  variable, 
cinq,  huit,  dix ,  quinze  jours  et  plus;  mais  qu'une  excitation  quelconque,  soit 
interne,  soit  externe,  vienne  alors  mettre  en  jeu  la  force  de  réti'action,  et  les 
premiers  symptômes  du  travail  vont  se  manifester.  Dans  l'accouchement  spon- 
tané et  à  terme,  c'est  des  ovaires  que  part  cette  stimulation.  Ceci  nous  rend 
bien  compte  de  la  différence  de  temps  qui  s'écoule  depuis  les  signes  précursenrs 
jusqu'aux  symptômes  d'un  véritable  travail ,  selon  que  le  moment  où  cesse  la 
force  d'expansion  est  plus  ou  moins  rapproché  de  l'époque  de  l'excitation  ova- 
rique.  Le  fœtus  ayant  acquis  tout  son  développement,  et  l'utérus  cessant  de 
s'accroître  d'une  manière  active,  les  forces  majeures  prennent  une  autre  direc- 
tion. Pendant  tout  le  temps  qui  reste  encore  à  s'écouler  jusqu'au  retour  d'une 
période  cataméniale,  la  matrice  et  les  seins  agissant  sur  les  ovaires,  arrive 
bientôt,  de  la  part  de  ceux-ci,  la  réaction  périodique  qui  agit  sur  l'utérus  comme 
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ik  un  simple  flux  cataménial,  mais  avec  beaucoup  plus  d*énergie,  parce  que  l'ac^ 
croissement  de  cet  organe  a  développé  deux  puissantes  forces  de  contractilité 
qui,  une  fois  mises  en  activité,  vont  provoquer  Texpulsion  de  l'enfant.  L'action 
réflexe  des  ovaires  sur  la  matrice,  jointe  à  l'arrêt  de  la  force  d'expansion ,  met 
insensiblement  en  jeu  la  contractilité  organique  qui  devient  de  plus  en  plus 
marquée,  parce  que  la  stimulation  continue;  l'irritabilité  utérine  augmente, 
nouvelle  cause  qui,  avec  l'excitation  ovarique  persistante,  provoque  enfin  la 
première  douleur  ou  contraction  spasmodique.  La  contractilité  de  tissu,  une 
fois  mise  en  jeu,  est  entretenue  et  augmentée,  non-seulement  par  l'action  réflexe 
des  ovaires,  mais  encore  parla  sensibilité  organique  du  col,  considérablement 
accrue  par  le  tiraillement  des  fibres  circulaires  de  l'orifice,  puis  par  la  pression 
de  la  poche  amniotique,  et  enfin  par  celle  du  fœtus  lui-même. 

Telle  est,  selon  nous,  la  véritable  cause  déterminante,  la  marche  physiolo- 
gique de  l'accouchement.  Voilà  pourquoi  le  travail  commence  au  terme  de  la 
dixième  période  menstruelle,  plutôt  qu'à  toute  autre  époque.  Mais,  qu'à  un 
moment  difierent  de  celui-là ,  par  exemple  à  la  neuvième  menstruation  et  par 
une  circonstance  quelconque,  l'influence  de  la  périodicité  ovarique  ait  pu  maî- 
triser la  force  d'expansion  par  la  force  de  rétraction ,  nous  aurons  un  accoii- 
chement  préfàaturé  :  si,  au  contraire,  à  l'époque  normale,  la  force  d*expansion 
continue  à  l'emporter  sur  son  antagoniste ,  le  travail  n'arrivera  qu'à  la  onzième 
menstruation ,  et  nous  aurons  un  accouchement  retardé. 

Que  pendant  le  temps  de  la  grossesse ,  l'influence  ovarique  se  fasse  sentir  à 
chaque  période  cataméniale,  c'est  ce  dont  nous  avons  des  preuves  nombreuses. 
Quelques  femmes  sont  menstruées  les  premiers  mois,  chez  d'autres  il  ne  mai^ue 
que  l'écoulement  sanguin  pour  constituer  l'ensemble  des  symptômes  qu'elles 
accusent  hors  le  temps  de  la  grossesse.  De  plus,  c'est  ordinairement  au  retour 
d'une  époque  menstruelle  que  les  avortements  ont  lieu,  c'est  aussi  à  ces  périodes 
que  l'accouchement  prématuré  artificiel  se  fait  le  plus  facilement. 

Comme  résumé  et  conclusion  de  ce  qui  précède,  nous  disons  donc  :  Dans  les 
cas  normaux,  l'accouchement  se  fait  au  terme  de  la  dixième  période  men- 
struelle, parce  que  la  force  d'expansion  de  la  matrice  s'étant  arrêtée,  l'action 
réflexe  des  ovaires  est  assez  puissante  à  ce  moment,  pour  mettre  en  jeu^d'abord 
la  contractilité  organique  de  l'utérus,  puis  sa  contractilité  de  tissu.  Si  ces  cir- 
constances se  présentent  à  une  époque  antérieure ,  ou  si  elles  se  font  attendre 
au-delà  de  ce  terme,  nous  avons ,  d'un  côté  un  avortement  ou  un  accouchement 
prématuré,  d'un  autre,  un  accouchement  retardé. 

Comme  on  le  voit,  la  grossesse  régulière  est,  pour  nous,  un  multiple  de  la 
période  ovarique,  et  le  travail  est  l'eSet  du  retour  d'une  véritable  époque  men- 
struelle qui  a  pour  conséquence  l'expulsion  hors  de  la  matrice  d'un  germe  animé 
qui  a  mis  à  son  développement  dix  périodes  cataméniales.  Or,  comme  la  durée 
d^une  de  celles-ci  est  de  28  jours,  la  durée  de  la  grossesse  doit  être  et  est  en 
eflet  de  280  jours  à  compter  de  la  dernière  menstruation.  Si  notre  manière  de 
voir  est  juste,  ce  calcul  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  femmes  qui  sont  régulière- 


4S&  HÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

ment  menstruées  toas  les  28  jours.  Chez  beaucoup  de  personnes ,  les  règles 
reviennent*  à  un  intervalle  plus  ou  moins  long;  ajoutons  à  cela  que  chez  cer- 
taines femmes  la  grossesse  n'est  pas  exactement  de  280  jours.  Nous  devrions 
pouvoir  conclure  que  cette  seconde  anomalie  n'est  que  la  conséquence  de  la  pre- 
mière, c^est  ce  que  nous  ne  pouvons,  pour  le  moment,  rigoureusement  élablir. 
Nous  avons  interrogé  beaucoup  de  femmes  à  la  maternité  de  Gand  ;  mais  noos 
n'avons  pu  obtenir  à  ce  sujet  des  renseignements  exacts;  car,  ces  per80BQes,ea 
général  assez  insouciantes  quant  à  la  régularité  de  leur  menstruation,  igno- 
rent si  elles  sont  réglées  tous  les  28  jours,  et  très-souvent  elles  ne  savent  pas 
à  quelle  époque  elles  ont  été  mcnstriiées  pour  la  dernière  fois.  Cependant, 
nous  avonis  pu  nous  convaincre  que  les  femmes  qui  comptent  plus  ou  moins  de 
280  jours  depuis  leur  dernière  menstruation ,  ne  sont  pas  réglées  exactement 
tous  les  28  jours.  Certainement,  ce  n'est  pas  là  une  preuve  rigoureuse,  mais 
c'est  au  moins  une  forte  présomption  en  faveur  de  notre  opinion.  Ajoutons  que 
M.  GolsoB  {Gazette  médiccUe  de  Paris,  185b)  affirme  que,  si  on  examine  avec 
soin  l'époque  à  laquelle  apparaissent  les  règles  chez  les  femmes ,  et  si  on  noie 
leur  retour  à  une  époque,  et  à  des  heures  régulières,  on  peut  indiquer  le  jour  et 
même  l'heure  à  laquelle  le  travail  doit  commencer.  11  dit  que,  dans  sa  propre 
pratique,  il  a  vu  plusieurs  fois  se  produire  cette  parfaite  concordance.  11  nous  est 
aussi  arrivé  plus  d'une  fois,  chez  des  personnes  qui  connaissaient  exactement 
la  durée  de  leurs  périodes  cataméniales  et  la  date  de  leur  dernière  messtraa^ 
tion ,  de  voir  le  travail  commencer  au  Jour  même  ou  les  règles  auraient  dû 
apparaître* 

Il  sera  sans  aucun  doute  très-difficile,  sinon  impossible,  do  prouver  rigou- 
reusement que,  s'il  s'écoule  plus  ou  moins  de  280  jours  depuis  la  dernièremct- 
strualion  Jusqu'au  moment  du  travail,. c'est  parce  que  la  femme  a  ses  r^ 
plus  ou  moins  souvent  que  tous  les  28  jours;  mais  ce  que  nous  venons  de  dire 
nous  semble  l>ien  propre  à  donn^  du  poids  à  une  opinion  qui,  nous  en  sommes 
intimement  oon vaincu,  est  la  seule  vraie.  Ainsi  s'expliqueraient,  sans  diiBcalléi 
^xs  anomalies  d'accoucbemeats  prématurés  ou  retardés.  Supposons  une  femme 
réglée  tous  les  21  jours,  la  durée  de  sa  gestation  ne  sera  pas  de  280  jours,  eUe 
se  terminera  à  une  époque  multiple  de  la  période  cataméniale  21,  et  prMkU- 
mmU  i  celle  qui  se  rapprochera  le  plus  du  terme  type  280,  c'est-à-dire  que  sa 
grossesse  sera  de  275  jours,  ou  une  semaine  de  moins.  Soit  une  femme  régife 
toutes  les  six  semaines,  sa  grossesse  ne  sera  pas  de  280  jours,  mais  elle  sert  «i 
multiple  de  42,  très-prolMement  de  294  jours,  i^  jours  de  plus;  et  de 
252  jours,  28  jours  de  moins.  On  peut  ainsi  se  rendre  facilement  compte  de 
4outes  les  anomalies  de  date,  et  les  accouchements  retardés  sfirtoul  cessent 
d'être,  en  quelque  sorte,  de  mystérieux  écarts  de  la  nature. 

DisMis  quelques  mots  de  la  similitude  que  nous  croyons  retronver  entre  les 
lochies  et  le  flux  cataménial, L'écoulement  lochial,  c'est  la  sécrétion  menstrodk 
survenue  i  la  période  ovarique  dont  l'excitation  a  provoqué  l'accoiichenieBt, 
mais  modifiée  par  Tacte  de  la  parturitîon.  Le  flux  de  sang  qui  accompagne  la 
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délhrance,  dépend  évidemment  du  décollement  du  placenta  et  de  la  déchirure 
des  vaisseaux  utérins,  qui  en  est  la  conséquence.  Le  retrait  de  la  matrice  fait 
immédiatement  cesser  cette  hémorrhagie,  par  l'occlusion  des  orifices  béants. 
Bientôt  après  commence  Técoulement  lochial  y  constitué  d*abord  par  du  sang 
pur.  L'abondance  des  lochies  sanguinolentes  et  leur  durée  varient  suivant  les 
individus;  mais,  règle  générale,  elles  sont  en  rapport,  dans  chaque  cas  parti- 
culier, avec  la  durée  et  l'abondance  des  menstrues.  Si,  d'une  manière  absolue, 
ks  premières  sont  plus  abondantes  et  coulent  pendant  plus  de  temps  que  les 
secondes,  c'est  qu'après  la  délivrance  il  n'y  a  pas  seulement,  comme  dans  la 
menstruation  ordinaire,  une  vascularisation  plus  grande  de  la  muqueuse  uté-* 
rine,  mais  tout  l'organe  est  engorgé,  et  à  mesure  que  la  matrice  revient  sur  elle* 
méme^  ses  parois  se  dégorgent  des  fluides  sanguins  dont  elles  sont  imbibées;  cir- 
constance qui  n'existe  pas  à  une  période  calaméniale  ordinaire  et  qui  explique 
eiairement  pourquoi,  chez  la  même  femme,  les  lochies  sanguinolentes  sont  plus 
abondantes  et  de  plus  de  durée  que  les  simples  menstrues.  On  comprend  aussi 
comment  le  développement  plus  ou  moins  considérable  de  l'utérus  après  la 
délivrance  et  le  plus  ou  moins  de  force  de  rétraction  dont  sont  alors  douées  les 
parois  utérines,  doivent  influer  sur  la  durée  de  Técoulement  lochial. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  lochies  sanguinolentes  sont  rempla- 
cées par  les  lochies  séreuses,  auxquelles  succèdent  bientôt  les  lochies  purulen- 
tes. Nous  croyons  que  ces  dernières  espèces  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat 
de  l'état  de  plaie  de  la  portion  de  la  surface  utérine,  sur  laquelle  le  placenta  a 
été  inséré,  ainsi  que  des  autres  lésions  physiques  du  canal  vulvo-utérin. 

Si  la  femme  n'allaite  pas  son  enfant,  la  vraie  sécrétion  menstruelle  revient 
ordinairement  alors  qu'il  s'est  écoulé,  depuis  Taccouchement,  toute  une  période 
ovarique,  ou  le  nombre  de  jours  qui  constituent  la  durée  du  cycle  catamcnial  de 
cette  même  personne.  Mais,  tant  de  circonstances  peuvent  accélérer  ou  retarder 
le  retour  des  menstrues,  qu'il  est  facile  de  concevoir  que  cette  règle  doit  subir 
de  nombreuses  exceptions.  C'est  ainsi  qu'un  accouchement  laborieux,  qu'une 
maladie  puerpérale  quelconque,  qu'un  mauvais  état  de  santé  ont  pour  consé- 
quence ordinaire  de  retarder  l'apparition  de  la  sécrétion  cataméniale;  tandis 
qu'une  émotion,  un  exercice  violent  la  font,  le  plus  souvent,  apparaître  préma- 
turément. Ajoutons  à  cela  que  chez  beaucoup  de  femmes  la  durée  du  cycle  ca- 
laménial  n'a  elle-tnéme  rien  de  fixe,  et  on  comprendra  aisément  combien  il  doit 
exister  de  variations  dans  le  retour  de  la  première  menstruation.  Après  l'accou- 
chement, c  naturellement,  dit  M.  Tyler  Smith,  on  observe  beaucoup  d'irrégu- 
larités dans  le  retour  des  règles,  mais  mes  observations  m'ont  convaincu  que  la 
tendance  à  la  périodicité,  dans  ces  circonstances,  est  très-manifeste;  et  que  la 
réapparition  des  menstrues  vingt-huit  jours  après  l'accouchement  est  de  règle 
générale  quand  la  santé  est  bonne  et  que  la  lactation  n'existe  pas,  ou  bien  n'em- 
pêche pas,  malgré  son  existence,  l'accomplissement  des  fonctions  cataméniales. 
Bans  beaucoup  de  cas,  les  règles  reviennent  régulièrement  à  la  fin  d'un  mois 
lunaire,  après  les  ayortemcnts  ou  les  accouchements  prématurés.  » 
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Il  nous  resie  à  appliquer  la  théorie  de  la  périodicité  à  la  lactation,  dernière 
phase  de  la  fonction  de  reproduction.  Nous  avons  dit  que,  chez  la  femme  non 
enceinte ,  les  seins  se  gonflent  et  deviennent  plus  sensibles  k  chaque  période 
cataméniale.  Ces  effets  disparaissent  promptement  parce  que  la  cause  ell^méme 
cesse  bientôt.  Jusqu'au  niomeht  de  la  fécondation,  ces  organes  semblent  n'être 
que  d'une  importance  tout  à  fait  secondaire,  puisque  toute  leur  activité  fonc- 
tionnelle consiste  à  préparer  et  à  provoquer,  avec  la  matrice,  les  phénomènes 
de  Tovulation,  et  qu*il  ne  s'y  manifeste  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  sont 
l'effet  de  la  réaction  momentanée  et  de  peu  d'importance  qu'ils  subissent  delà 
part  des  ovaires;  l'action  physiologique  de  Tutérus  sur  les  mamelles  étant  pre^ 
que  nulle,  ou  au  moins  sans  conséquences  appréciables.  Mais,  à  partir  da  mo- 
ment où  le  germe  a  été  fécondé,  tout  le  système  générateur  subit  des  cbang^ 
ments  importants  :  les  forces  majeures  se  dirigent,  pendant  tout  le  temps  de  h 
gestation,  des  ovaires  et  des  seins  vers  l'utérus.  Les  modifications  qui  snnien- 
nent  dans  cet  organe,  sa  vitalité  plus  grande,  augmentent,  sans  doute,  son  actitm 
réflexe  sur  les  ovaires  et  spécialement  sur  les  seins,  force  qui  reste  cependant 
toujours  moindre  que  .celle  qui  se  produit  en  sens  inverse.  Il  survient  dès  lors 
dans  les  mamelles  des  changements  importants  et  indispensables  à  raccompKs- 
sèment  des  fonctions  que  ces  organes  devront  bientôt  remplir.  Dès  que  la  déli- 
vrance est  effectuée,  les  glandes  mammaires  destinées  à  compléfter  la  fonction 
de  génération,  deviennent  les  centres  d'irradiation  synergique,  et  les  forces 
majeures  qui  se  portent  alors  de  l'utérus  et  des  ovaires  sur  les  seins  sont  de 
nature  à  neutraliser  ou  à  dominer  celles  qui  agissent  dans  d^autres  directions. 
Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  lactation ,  les  actions  entre  la  matrice  et  les 
ovaires,  ainsi  que  celles  qui  se  dirigent  des  seins  vers  ces  organes  sont  à  leor 
minimum,  et  avec  des  conditions  de  bonne  santé,  les  fonctions  ovarique  et  nté- 
rine  restent  en  repos.  Remarquons,  cependant,  que  beaucoup  de  femmes  qui  ne 
sont  pas  menstruées  pendant  la  grossesse,  observent  l'excitation  ovarique  réga- 
lière  et  l'accroissement  de  la  sécrétion  laiteuse  au  retour  de  chaque  période  ca- 
taméniale, d'autres  voient  reparaître  leurs  règles  avant  la  cessation  de  l'allai- 
tement, il  en  est  enfin  chez  qui  elles  se  manifestent  dès  la  première  période 
qui  suit  l'accouchement;  malgré  la  sécrétion  laiteuse.  Il  est  vrai  que  la  menstnia* 
tion  existe  quelquefois  pendant  la  grossesse,  mais  cela  est  infiniment  plus  rare. 
D'où  vient  donc  cette  différence?  Sans  doute  parce  que  la  lactation  n'est  en 
quelque  sorte  que  le  complément,  à  la  rigueur  non  indispensable,  de  la  fooetion 
de  génération.  Les  forces  majeures  qui  se  dirigent  maintenant  vers  les  sems, 
sont  moins  énergiques  que  celles  qui  se  portent  sur  l'utérus  pendant  la  gesta- 
tion; il  y  a  déjà  ainsi  une  tendance  à  la  réapparition  des  fonctions  ovariques, 
tendance  qui  a  d'ailleurs  été  puissamment  excitée  par  les  actions  et  réactions  qui 
ont  précédé  et  accompagné  l'accouchement.  Si  nous  disons  que  la  lactation 
n'est  en  quelque  sorte  que  le  complément  de  la  génération,  que  Ton  ne  pense 
pas  que  nous  méconnaissions  toute  l'importance  de  cette  fonction,  il  s*en  faut 
Sans  doute,  la  nature  a  voulu  que  dans  le  grand  cycle  génésique,  les  ovaires, 
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l'utérus  let  les  seins  eussent  alternativement  leurs  périodes  de  repos,  Ce  temps 
de  caJmc  pour  Tutérus  et  les  ovaires,  si  nécessaire  après  la  grande  concentra- 
tion de  vitalité»  après  cette  activité  fonctionnelle  prodigieuse  de  la  gestation  et 
de  ^accouchement,  c'est  la  lactation.  En  ne  considérant  la  question  que  sous  ce 
seul  point  de  vue  et  uniquement  dans  Tintérèt  de  la  mère,  nous  disons  que  c'est 
aller  a  rencontre  du  but  de  la  nature,  que  de  se  dispenser  de  rallailement  ma- 
ternel. Quel  en  est  le  résultat?  Une  prédisposition  plus  grande  pour  les  mala- 
dies de  Tutérus  et  des  ovaires.  Chaque  cycle  génésique  est  une  secousse  pour  la 
constitution,  et  chaque  fois  qu'on  en  abrège  la  durée ,  en  supprimant  Tallaite* 
ment,  on  rend  plus  possible  une  nouvelle  grossesse,  à  une  époque  où  les  organes 
de  la  reproduction  ne  sont  pas  encore  préparés  à  un  nouvel  effort. 

Si,  pendant  la  lactation,  la  périodicité  ovarique  se  manifeste  par  quelques  si- 
gnes qui  lui  sont  propres,  il  en  résulte  une  influence  remarquable  sur  la  sécré- 
tion du  lait,  en  ee  sens  qu'elle  augmente  manifestement.  Parmi  les  femmes 
elles-mêmes,  il  est  de  croyance  populaire  que  le  lait  se  renouvelle  a  chacune  de 
ces  périodes.  Si  la  menstruation  existe  en  même  temps  que  la  lactation,  dans 
rintérét  de  la  mère  il  faut  cesser  rallaitement;  car  il  ne  peut  y  avoir  de  doute 
que  la  coexistence  de  deux  pertes  aussi  importantes  que  les  sécrétions  laiteuse 
et  menstruelle  ne  soient  très-préjudiciables  à  la  santé  de  la  femme.  D'ailleurs, 
ces  personnes  ne  jouissent  pas  du  bénéfice  de  l'allailement  contre  une  nouvelle 
grossesse,  car  elles  deviennent  facilement  enceintes.  Si,  dans  de  pareilles  cir- 
constances, la  mère  continue  à  allaiter  son  enfant,  il  y  a  tout  à  craindre  pour 
l'expulsion  prématurée  de  Tceuf.  Déjà,  il  y  a  une  tendance  plus  grande  qu'ha- 
bituellement à  l'excitation  périodique  des  ovaires,  comme  le  prouve  l'apparition 
des  règles  pendant  la  lactation,  et  à  chaque  stimulation  ovarique  vient  se  join- 
dre l'excitation  plus  grande  des  seins,  ces  organes  étant  maintenant  en  action  et 
réaction  plus  intimes  avec  l'utérus  qu'à  toute  autre  époque;  par  conséquent,  le 
danger  de  l'avortement  est  considérablement  augmenté,  et  il  faut  faire  cesser 
l'allaitement  dès  qu'il  y  a  des  symptômes  de  grossesse. 

Nous  avons  vu  que  la  gestation  est  un  multiple  de  la  période  ovarique;  en 
esUil  de  même  de  la  lactation?  Tant  de  circonstances  influent  sur  cette  sécré- 
tion, que  sa  durée  n'a  rien  de  fixe  chez  la  femme.  Mais,  si  nous  voyons  ce  qui 
se  passe  chez  les  animaux ,  si  nous  consultons  la  physiologie  comparée,  ne  de- 
Tons-nous  pas  dire  qu'il  est  probable,  sinon  certain,  que  si  les  causes  physiques 
et  morales  n'avaient  pas  une  si  grande  influence  sur  la  sécrétion  laiteuse,  cette 
foaction  aurait  une  durée  aussi  fixe  que  la  grossesse?  Admettons  que  la  lacta- 
tion n*ait  pas  naturellement  une  durée  déterminée;  admettons  qu'elle  puisse 
varier  chez  les  diverses  personnes ,  indépendamment  des  causes  accidentelles 
physiques  ou  morales ,  internes  ou  externes  ;  il  nous  reste  l'intime  conviction 
(pie  le  temps  pendant  lequel  cette  fonction  s'accomplit  est  multiple  de  la  période 
oTariqae,  parce  que  nous  ne  comprenons  pas  comment  la  nature  qui  agit  toujours 
d'après  des  lois  immuables,  ayant  exactement  suivi  cette  périodicité  dans  les 
deux  premières  phases  de  la  fonction  de  génération,  en  désisterait  pour  la  troi- 
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sième,  qu'elle  abandonnerait  ainsi  au  hasard.  D'ailleurs  nous  en  aTons  une  bies 
bonne  preuve,  c'est  que  chez  les  personnes  qui  sont  dans  toutes  les  conditions 
de  bonne  santé,  les  règles  reviennent  au  terme  de  la  lactation ,  dans  un  temps 
qui  correspond  exactement  au  retour  régulier  d'une  époque  ovarique;  par  coo* 
séquent,  la  lactation  aussi  bien  que  la  gestation,  est  un  multiple  de  la  période 
cataméniaie. 

II  existe  donc  entre  les  ovaires,  la  matrice  et  les  seins  une  action  et  une 
réaction  constantes  qui  sont  elles-mêmes  le  résultat  d'une  triple  synergie  qui,  par 
l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière,  lie  entre  eux  les  organes  du  système  re- 
producteur de  la  femme,  et  en  règle  les  fonctions  dans  leur  état  alternatif  de 
repos  ou  d'activité.  Les  ovaires  sont  les  centres  primordiaux  et  principaux  du 
système,  c'est  dans  ces  organes  que  surgit  le  premier  développement  des  fonc- 
tions de  génération.  C'est  dans  eux  que  tout  germe  prend  son  origine.  Le  retoor 
régulier  des  phénomènes  ovariques  est  la  base  de  la  marche  normale  et  de  la 
durée  déterminée  de  chaque  grand  cycle  génésique,  s'étendant  depuis  l'ovuIatioD 
jusqu'à  la  fin  de  la  lactation.  Ces  organes  sont  les  centres  de  la  périodicité  qai 
régularise  les  fonctions  de  tout  le  système.  Ainsi,  chez  la  femme  vierge,  le  cycle 
sexuel  est  formé  exclusivement  par  la  période  cataméniaie,  tous  les  vingt-huit 
jours  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  :  c'est  la  fonction  dans  son  ex- 
pression la  plus  simple,  et  seulement  dans  sa  forme  originelle.  Chez  la  femme 
mère,  le  cycle  sexuel  complet  comprend  la  période  cataméniaie,  et  de  plus  les 
périodes  de  gestation  et  de  lactation ,  toutes  deux  multiples  de  la  première  : 
ce  qui  ferait  un  mois  précédant  le  moment  de  la  conception ,  dix  mois  lunaires 
pour  le  temps  de  la  grossesse,  et  autant  pour  la  lactation  en  supposant  celle-ci 
de  la  même  durée  que  la  gestation.  Ainsi  le  grand  cycle  génésique  serait  formé 
de  vingt  et  une  périodes  ovariques  ou  588  jours.  A  l'expiration  de  ce  terme  la 
périodicité  type,  celle  des  ovaires,  reprend  son  cours  jusqu'à  ce  qu'il  survienoe 
une  nouvelle  fécondation. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  combien  cet  essai  est  incomplet,  ce  n'est  qu'one 
ébauche  d'une  grande  théorie  qui  expliquerait  bien  des  phénomènes,  aujour- 
d'hui encore  mystérieux,  qui  renferme  de  larges  applications  pratiques,  pent 
jeter  une  grande  lumière  sur  lessence  de  beaucoup  de  maladies  du  système  re- 
producteur, et  guider  le  praticien  dans  le  traitement  des  désordres  nombreux 
des  fonctions  de  la  génération.  Les  idées  que  nous  venons  d'émettre  auront  be- 
soin d'être  sanctionnées  par  une  longue  observation  et  de  nombreuses  expé- 
riences ,  nous  ne  nous  attendons  pas  à  les  voir  promptement  et  généraiement 
adoptées.  Notre  prétention  ne  va  pas  au  delà  du  légitime  désir  de  trouver  chez 
quelques  esprits  sérieux  un  accueil  favorable  à  ce  qui,  jusqu'ici,  n'est  qu'une 
tentative.  Ce  serait  nous  engager  à  persévérer  dans  une  voie  qui  nous  condui- 
rait, nous  l'espérons,  a  une  théorie  complète  basée  sur  l'observation  et  l'expé- 
rience. 
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Do  tétanos;  par  M.  le  docteur  Jules  Gimelle,  membre  correspondant  à  Paris. 

{Suite»  —  Voir  notre  cahier  d*avril,  p.  521.) 

Pronostic. — Toujours  extrêmement  grave,  le  tétanos  est  à  bon  droit  redoulé 
des  chirurgiens.  Le  pronostic  fatal  est  si  vulgairement  connu  dans  les  pays  où 
r^e  avec  plus  de  fréquence  cette  terrible  affection,  que  son  nom  devient  la  plus 
forte  expression  de  gravité  morbide.  Les  charlatans,  si  communs  en  tous  lieux, 
et  qui  exploitent  mieux  que  dans  toute  autre  contrée,  la  crédulité  d'une  certaine 
classe  des  habitants  des  climats  intertropicaux  des  Amériques  ont  souvent 
recours  à  la  juste  terreur  quïnspire  le  spasme  tétanique,  pour  mieux  s'emparer 
de  l'esprit  de  leurs  dupes.  On  en  a  entendu  dire,  au  début  de  toute  espèce  do 
maladie,  qu'ils  avaient  affaire  à  un  tétanos.  Tout  alors  était  bénéfice  pour  eux, 
car  le  malade  venait-il  à  succomber,  tout  le  monde  acceptait  cet  échec,  comme 
une  conséquence  nécessaire  du  diagnostic  porté;  le  malade  guérissait-il ,  au 
contraire,  le  nom  du  guérisseur  volait  de  bouche  en  bouche  et  prenait  d'énor- 
mes dimensions  aux  yeux  du  vulgaire,  qui  mesurait  son  mérite  par  l'importance 
de  la  cure  merveilleuse.  Ces  faits  donnent  une  idée  de  la  gravité  du  mal,  en 
faisant  connaître  la  juste  terreur  qu'il  inspire  dans  le  pays  où  il  sévit  avec 
intensité. 

Mais,  pour  le  tétanos  comme  pour  les  autres  maladies,  quand  11  s'agit  du  pro* 
nostic,  il  faut  tenir  compte  de  l'âge,  du  sexe,  des  climats,  des  saisons,  des  causes 
qui  ont  agi,  des  conditions  au  milieu  desquelles  vit  le  malade,  des  soins  dont  il 
est  entouré,  de  Pétat  et  de  la  gravitédela  blessure,  s'il  est  la  suite  d'une  blessure* 

Suivant  Arétée^  le  tétanos  serait  d'autant  moins  grave  qu'il  se  développerait 
chez  des  sujets  plus  exposés  par  leur  âge  aux  atteintes  de  la  maladie.  Aujour- 
d'hui en  consultant  les  faits,  on  voit  qu'il  n'est  pas  une  époque  de  la  vie  où  cette 
affection  soit  plus  meurtrière  que  dans  l'enfance.  Les  vieillards  en  sont  plus 
souvent  victimes  que  les  jeunes  gens,  et  les  femmes,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, succombent  plus  vite  que  les  hommes.  A  certaines  époques  le  trismus  a 
décimé  le  nombre  des  nouveau-nés  dans  les  pays  intertropicaux,  et  tous  les 
praticiens  regardent  le  tétanos  comme  plus  grave  dans  les  saisons  et  dans,  les 
pays  chauds. 

Trauma tique,  le  tétanos  est  excessivement  grave;  intermittent,  il  est  moins 
dangereux,  puisqu'il  peut  se  terminer  heureusement  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  Le  trismus  se  guérit  quelquefois;  l'opisthotonos  rarement;  la  guérison 
du  tétanos  universel  est  peut-être  sans  exemple.  Suivant  Larrey,  en  Egypte 
l'opisthotonos  serait  plus  rapidement  mortel  que  l'emprosthotonos.  Le  tétanos 
est  moins  à  redouter  s'il  est  partiel  ou  chronique.  Le  délire,  l'anxiété,  l'insom- 
nie,  les  sueurs  abondantes,  visqueuses  et  froides,  les  mouvements  convulsifs 
fréquemment  répétés  sont  d'un  mauvais  augure. 

Quoique  souvent  guérissable,  le  tétanos  idiopathique  est  toujours  fort  dange» 
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reux.  Même  dans  les  cas  qui  se  préseotent  avec  une  certaine  bénignité,  rissve 
n*est  jamais  sûre,  surtout  lorsque,  dès  le  début,  les  contractions  musealaim 
se  montrent  violentes  et  opiniâtres,  quand  la  maladie  se  répand  rapidement  dau 
les  membres  et  le  tronc,  et  surtout  quand  elle  s'eppare  du  thorax.  Le  pronostie 
ne  s'améliore  que  quand  le  sommeil  revient,  quand  les  contractions  masen- 
iaires  eèdent  d'une  manière  durable;  il  ne  devient  complètement  rassurant  que 
quand  la  maladie  a  tout  à  fait  disparu. 

Pour  le  tétanos  qui  reconnaît  pour  cause  une  blessure,  les  cas  de  tennintitoii 
heureuse  sont  en  si  petit  nombre,  dans  certaines  localités  surtout,  que  sans  pré- 
tendre qu'il  9oit  toujours  incurable,  nous  pensons  qu'on  ne  saurait  porter  sor 
lui  un  pronostic  trop  grave.  Cette  affection,  dit  Cullen,  se  termine  généralemeot 
par  la  mort,  et  il  semble  croire  que  celle-ci  en  est  une  conséquence  pour  ainsi 
dire  naturelle.  Lecat  et  J.-L.  Petit  l'ont  toujours  vu  se  terminer  d^ine  manière 
fâcheuse.  La  mort  eut  constamment  lieu  au  bout  de  cinq  à  six  jours  à  dater  de 
Tapparition  du  trismus,  dans  tous  les  cas  observés  par  Richerand.  Sur  qnanote 
aojets ,  atteints  de  cette  affection ,  Monro  n'en  a  vu  échapper  qu'an  seul.  Heur- 
teloup  dit  en  parlant  du  tétanos  :  Je  n'ai  jamais  vu  dans  ma  pratique  partico- 
lière,  comme  dans  celle  que  j'ai  pu  suivre,  aucun  malade  guérir;  tous  sont 
morts  (Précis  sur  le  tétanos  des  adultes,  4793).  Depuis  cette  époque  cependant, 
ce  praticien  a  pu  dter  quelques  cas  ^e  guérison. 

D'après  les  résultats  obtenus  par  les  savants  que  nous  venons  de  nommer, 
nous  'croyons  devoir  conclure  que  les  cas  de  guérison  peuvent  être  considérés 
conMè  des  exceptions  d'autant  plus  précieuses  qu'elles  sont  plus  rares,  que  si 
quelques  auteurs  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  ces  cas,  on  ne  saurait  mal- 
heureusement ajouter  une  foi  absolue  à  leurs  récits;  et  que  parmi  les  blessés 
guéris  de  cette  affection,  bon  nombre  mériteraient  probablement  que  Ton  consi- 
dérât leur  guérison  comme  la  conséquence  naturelle  d'un  tétanos  idiopathiqae. 

DuQNOSTic.  —  D'un  aspect  fort  tranché,  d'une  physionomie  suigenerit, 
constitué  par  la  contraction  involontaire,  permanente  et  douloureuse  des  mas- 
cles  de  la  vie  animale  et  quelquefois  de  ceux  de  la  vie  organique,  sans  flévre, 
tivec  persistance  des  fonctions  intellectuelles  et  sensitives,  le  tétanos  est  en  gé- 
néral facile  à  reconnaître.  On  peut  cependant  quelquefois  le  confondre  avecce^ 
taines  lésions,  telles  que  le  rhumatisme,  l'hystérie,  l'épilepste,  la  catalepsie, 
l'hydrophobie,  la  méningite  céphalo-rachidienne,  la  contracture  des  extrémités, 
la  myélite,  l'éclampsie,  etc. 

Rhumatisme.  — ^  Au  début  la  raideur' et  la  gène  qui  résultent  d'une  contasioa 
oir  d'une  plaie  de  la  région  cervicale,  pourraient  en  imposer  pour  une  contractica 
tétanique  commençante  :  on  pourrait  encore  confondre  avec  celle-ci  le  tortieo- 
lisqui  résulte  d'une  douleur  rhumatismale  des  mêmes  parties;  il  en  serait  de 
même  du  rhumatisme  des  membres;  mais  la  sensibilité  des  muscles  affectés,  les 
douleurs  dilacérantes  qu'on  y  ressent  et  qui  augmentent  par  la  pression,  le  mou- 
vement fébrile  qui  précède  ou  accompagne  l'invasion  de  cette  phlegmasie  s'op- 
'posent  à  la  méprise. 
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Bygiéne^  —  L'hystérie  est  une  affection  apyrétique,  se  déclarant  subitenient 
par  des  sanglots,  des  soupirs,  ordinairement  de  longae  durée,  susceptible  de  se 
produire  par  imitation  et  se  composant  d'accès  ou  d'attaques  qui  ont  pour  ca« 
ractère  des  convulsions  générales  et  une  suspension  souvent  incomplète  des 
fonctions  intelieeleelles.  il  y  a  en  outre,  chez  la  femme,  sentiment  d'une  boule, 
qui,  partant  de  l'utéras,  se  porte  vers  le  cou  et  gène  plus  ou  moins  la  res- 
piration. 

Éfilepgk.  —  Dans  l'épilepsie,  le  début  est  brusque,  il  y  a  perte  de  connais- 
sance, convulsions  saccadées,  peu  étendues,  plus  marquées  d'un  côté  du  corps; 
il  y  a  un  aspect  hideux  de  la  face,  qui  est  violacée,  contournée;  gène  excessive 
de  la  respiration  et  perte  de  la  sensibilité,  de  plus  une  écume  abondante  baigne 
les  lèvres. 

Catalepsie,  —  La  catalepsie,  affection  intermittente  le  plus  souvent  apyréti* 
^e,  se  compose  d'attaques  ordinairement  caractérisées  par  la  suspension  p^us 
(m  moins  complète  de  l'entendement  et  de  la  sensibilité,  et  par  une  raideur  gé- 
nérale ou  partielle  du  système  musculaire.  Les  membres  conservent  souvent 
tout  le  temps  de  l'attaque,  la  position  qu'ils  avaient  au  commencement,  ou  celle 
qu'on  pourrait  leur  faire  prendre  pendant  cet  état  convulstf. 

Nydrophobie.  —  L'hydrophobie  diffère  du  tétanos  par  une  horrQur  constante 
des  liquiées,  une  ardeur  et  une  consthction  violentes  à  la  gorge. 

Ménin^te  céphalo-rachidienne.  —  Présentant  les  mémos  phénomènes  rochi*- 
diens,  la  méningite  céphaloracJiidîenne  en  diffère  par  une  céphulalgie  assez  forte 
pour  faire  pousser  des  cris  au  malade;  par  son  invasion  le  pl«s  souvent  ooina« 
teuse  avec  alternative  de  délire,  de  coma  et  de  retour  de  l'intelligence.  La  consti- 
pation, d'abord  fréquente,  se  change  bientôt  en  diari^hée;  on  signale  de  plu6<les 
ffoogeurs  plus  ou  moins  vives,  qui  apparaissent  plus  ou  moins  promptement  à  la 
peau,  et  persistent  un  certain  temps,  lorsque  l'on  vient  à  passer  légèrement  ta 
pulpe  du  doigt  sur  la  surface  cutanée. 

Contracture  deê  extrémités.  —  La  contracture  des  extrémités,  tétanos  inter<> 
mittent  de  Danœ,  n'occupe  guère  que  les  membres ,  et  commence  par  eux;  elle 
diffère  du  tétanos  par  son  intermittence  et  sa  terminaison  le  plus  souvent 
hevreuse. 

Myélite. — La  myélite  s^accompagne  presque  toujours  de  paralysie,  soit 
qu'elle  précède  les  mouvements  convulsifs,  soit  qu'elle  leur  succède  ;  et  il  n'y  a 
d'iiftermittence  ni  dans  les  douleurs,  ni  dans  la  rigidité. 
»  Éclampsie.  —  Dans  Téclampsie  la  raideur  commence  par*  les  membres,  il  y 
a  perte  de  connaissance,  et  jamais  les  convulsions  ne  sont  exclusivement 
toniques. 

Maladies  êatumines.  —  llans  quelques  maladies  saturnines  on  remarque 
quelquefois  un  état  de  contracture  des  membres  ;  mais  ordinairement  cet  état 
est  permanent,  il  n'affecte  guère  à  la  fois  les  extrémités  supérieures  et  les  extré- 
mités inférieures,  et  d'ailleurs  il  est  ordinairement  consécutif  à  une  ou  plusieurs 
coliques  de  plomb. 
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Congélation.  —  EnGn  nous  dirons  en  terminant  que  si  la  rigidité  des  parties, 
causée  par  un  froid  très-intense  a  quelques  rapports»  quelque  ressemblaftce 
avec  le  tétanos,  elle  en  diffère  essentiellement  par  la  marche  et  la  gravité. 

Tbaitement  do  tétanos.  —  Inconnu  quant  à  son  siège  et  souvent  quant  à  ses 
causes,  maladie  très-dangereuse  et  presque  constamment  funeste,  le  tétanos 
oppose  une  résistance  si  opiniâtre  aux  divers  remèdes  qa*on  dirige  contre  lai, 
qu'il  n'y  a  peut-être  pas  une  affection  dont  le  traitement  ait  été  l'objet  d'essais 
aussi  variés  et  aussi  infructueux.  Ne  pouvant  être  soumise  à  aucun  principe 
fixe,  assujettie  au  plus  aveugle  empirisme,  sa  thérapeutique  a  été  de  tous  temps 
aussi  variée  que  les  opinions  émises  sur  sa  nature  el  sur  ses  causes.  Ghacoa 
eut  sa  méthode  et  revendiqua  quelques  succès  en  sa  faveur;  or,  il  n'est  geère 
de  médicament  un  peu  énergique  de  la  matière  médicale  qui  n'ait  été  essayé. 
Les  émétiques,  les  cathartiques,  les  diaphorétiques,  le  quinquina,  les  fleurs 
d'arnica,  l'eau  de  Luce,  le  phosphore,  le  musc,  le  castoréum,  l'asa  fœtida,  la  va- 
lériane, l'opium,  l'huile,  le  vin,  l'eau,  la  glace,  le  mercure,  les  cantharides,  les 
plantes  aromatiques  et  les  baumes  ont  tour  à  tour  été  mis  à  contribution. 
D'autres  ont  proclamé  l'eiEcacité  des  opérations  chirurgicales,  des  saignées  lo- 
cales et  générales,  des  lavements,  des  frictions,  des  bains  chauds  et  froids,  des 
bains  de  vapeur,  des  fomentations,  des  vésicatoires,  de  l'électricité  et  même  de 
l'insufflation  du  tissu  cellulaire.  D'après  cette  rapide  énumération,  tout  en  nous 
réservant  de  revenir  sur  un  grand  nombre  de  ces  médications,  nous  pensons 
qu'on  ne  saurait  trop  s'efforcer  de  prévenir  le  développement  de  cette  terrible 
affection  et  se  bâter  de  la  combattre  lorsqu'elle  est  déclarée;  en  un  mot  que 
son  traitement  doit  être  divisé  en  préventif  et  en  curatif. 

Traitement  préventif  ou  préservatif .  —  Le  traitement  préservatif  du  tétanos 
comprend  tous  les  soins  hygiéniques,  toutes  les  précautions,  qui,  souvent  rqe- 
tées  par  le  vulgaire  comme  ridicules  et  exagérées,  n'en  sont  pas  moins  propres  à 
prévenir  la  terrible  maladie  qui  nous  occupe.  Quelquefois  dans  le  tétanos  spoa- 
tané,  l'état  actuel  de  Tindividu,  sa  constitution  connue,  son  caractère,  la  nature 
des  agents  qui  l'environnent,  semblent  tellement  le  disposer  à  un  mal  qui  n'at* 
tend  qu'une  occasion,  qu'une  cause  déterminante  pour  se  développer,  que 
l'homme  de  l'art  serait  coupable  s'il  ne  faisait  tous  ses  efforts  pour  détruire 
cette  prédisposition  ou  en  diminuer  l'énergie.  Dans  ce  but,  chez  les  personnes 
nerveuses  on  réprimera  une  sensibilité  trop  vive  et  on  maintiendra  dans  une 
liberté  parfaite  les  voies  digestives.  On  recommandera  d'éviter  les  excès  en  tous 
genres  :  le  chagrin  profond,  les  emportements  de  la  colère  et  de  la  frayeur;  car, 
tous  les  hommes  sont  accessibles  à  la  crainte,  et  c'est  bien  à  tort  que  les  stoï- 
ciens affectent  une  fermeté  inébranlable  au  milieu  des  événements  de  la  vie,  il 
y  a  plus  d'orgueil  que  de  vérité  dans  une  pareille  prétention.  En  vain,  tes  poètes 
nous  peignent  des  hommes  n'éprouvant  aucune  émotion  au  milieu  des  évine- 
ments  qui  bouleversent  les  empires,  en  vain  l'ingénieux  Horace  a  dit  : 

Justom  et  tenacem  proposili  virum , 
Non  civium  nrdor  prava  jubcntium , 
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Non  Yiilttts  iostamis  lyranni ,  ^ 

Mente  quatît  solidâ,  neqae  Auster 
Duz  inquiet!  turbidus  Adrî» , 
Nec  fulminantîs  magna  Jovis  manas  ; 
Si  fractus  illabatur  orbis , 
Impavidum  fuient  ruinas. 

bè  tels  hommes  n'ont  jamais  existé  que  dans  Timagination  des  poëtes. 

La  pléthore  est-elle  prononcée,  on  la  diminue  par  la  saignée;  y  a-t-îl  suppres- 
sion des  menstrues  on  du  jlux  hémorrhoïdal,  on  applique  des  sangsues  à  l*anus, 
aux  cuisses,  à  la  vulve;  les  affections  vermineuscs  et  gastriques  sont  combattues 
dès  leur  début  par  des  remèdes  appropriés;  en  un  mot,  on  s'efforce  d'aller  au- 
devant  des  accidents  qui  peuvent  favoriser  le  développement  de  la  maladie. 

Coo^,  ce  grand  capitaine,  a  donné  la  leçon  la  plus  belle  et  la  plus  efficace  de 
médecine  prophylactique,  dans  son  troisième  voyage  autour  du  monde  ;  Veiller 
tai-mème  avec  un  soin  extrême  à  la  propreté  et  à  la  sécheresse  des  navires,  ren- 
dre le  temps  de  service  des  matelots  plus  court,  pourvoir  de  hamacs  et  de  vête- 
ments de  rechange  pouf  remplacer  ceux  qui  étaient  mouillés  ;  présider  au  choix 
des  aliments,  proJSter  de  toutes  les  occasions  pour  renouveler  l'eau  et  se  procu- 
rer des  fruits  frais  dans  les  contrées  qu'il  visitait;  faire  égayer  chaque  jour  les 
équipages  de  l'escadre  par  la  musique,  les  danses,  etc.,  tels  furent  les  moyens 
naturels  auxquels  il  dut  en  partie  la  gloire  de  parcourir  impunément  les  degrés 
les  plus  opposés  du  globe. 

Datis  le  tWsmus  qui  peut  attaquer  les  nouveau-nés ,  ce  qui  arrive  fréquem- 
ment, comme  nous  l'avons  déjà  cité,  à  la  Louisiane  et  aux  Antilles,  il  faut  autant 
que  possible  soustraire  les  enfants  aux  impressions  de  l'air,  sgrtout  en  été  où  des 
nuits  fraîches  et  même  froides  succèdent  à  des  jours  très-chauds;  il  faut  ne  pas 
les  exposer  à  une  trop  forte  chaleur  ou  à  un  trop  grand  froid,  et  enfin  entrete- 
nir autour  d'eux  une  température  uniforme.  On  évitera  en  même  temps  de  con- 
tondfe  le  cordon  ombilical;  on  provoquera,  s'il  en  est  nécessaire,  l'évacuation 
du  méconium;  si  rien  ne  s'y  oppose, on  prescrira  l'aliaitemenl  maternel  jusqu'à 
la  première  dentition  ;  on  éloignera  enfin  tout  ce  qui  peut  nuire  à  la  fragile 
existence  de  l'enfant. 

Quant  aux  blessés,  les  temps  et  les  lieux  peuvent  faire  que  les  accidents 
auxquels  les  disposent  leurs  blessures,  soient  ou  très-rares  ou  très-fréquents; 
ils  sont  en  effet  très-différents  après  les  batailles  ou  après  les  insurrections. 
Dans  le  premier  cas  les  intempéries,  les  inondations^  la  poussière,  la  fumée,  la 
faiai,  la  soif,  les  chutes,  les  blessures  variées  à  Tlnfini,  la  difficulté  des  trans- 
ports qoi  force  à  abandonner  les  blessés  sur  le  champ  de  bataille,  l'abattement, 
la  crainte,  la  douleur,  le  désespoir,  l'image  de  la  mort,  tel  est  en  raccourci 
I^ffreux  cortège  qui  entoure  les  blessés  et  les  expose  au  tétanos.  Au  contraire, 
seeoaTtts  aussildt  après  avoir  été  frappés,  transportés  dans  des  hôpitaux  où  se 
trouve  en  abondance  le  matériel  convenable  pour  la  pratique  de  la  chirurgie,  et 
où  des  soins  de  tous  gen<%s  leur  sont  prodigués,  ne  subissant  pas  de  longs  trajets, 
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placés  non  loin  de  leufs  foyers  domestiques  et  par  suite  moins  sosceptibles 
d'être  abattus  par  la  tristesse  et  le  découragement,  les  individus  combattants 
dans  une  grande  ville  en  insurrection  sont  ordinairement  à  l'abri  de  la  triste 
complication  qui  nous  occupe. 

En  1850,  sur  167  blessés  traités  à  l'hâpital  de  la  Charité  par  M.  le  professeur 
Roux,  aucun  ne  fut  atteint  de  tétanos.  M.  Hippolyte  Larrey,  digne  successeur 
de  son  père,  nous  apprend  qu'au  Gros-Caillou ,  sur  266  il  y  en  eut  un  seul. 
Placé  à  l'extrémité  du  quartier  du  Gros-Caillou^  à  l'issue  de  la  rue  Saio^Doni• 
nique  et  de  la  rue  de  TUniversité,  sans  aucun  encombrement  à  l'entoui;,  sans 
aucune  usine  transmettant  des  exhalaisons ,  à  l'abri  du  tumulte,  de  la  fusillade 
et  du  tocsin,  abondamment  fourni  en  appareils,  médicaments,  provisions,  cet 
hôpital  se  trouvait  dans  les  meilleures  conditions. 

Sur  179  blessés  des  funestes  journées  de  juin  1848,  M.  Roux  ne  rencontra 
pas  un  cas  de  tétanos. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  on  redoute  le  tétanos  chez  un  blessé,  on  ordonnera  le 
repos  le  plus  absolu,  on  éloignera  toute  lumière  vive,  tout  bruit»  toute  odeur 
forte  et  désagréable;  loco  lucido  medxocriter,  nullo  odore  infecta^  disait  Cœlius 
Aurelianus;  on  évitera  enfin  de  les  placer  dans  un  lieu  qu'un  génie  malfaisant 
semble  habiter  pour  contrarier  les  efforts  de  ceux  qui  par  état  sont  employés  au 
soulagement  des  maux  de  l'humanité.  On  maintiendra  l'appartement  dans  une 
grande  propreté,  on  ne  fatiguera  pas  le  malade  par  le  poids  des  couvertures, 
on  le  tiendra  de  manière  à  ce  qu'il  soit  constamment  dans  une  douce  chaleur; 
leetum  mollenif  leveni,  suave  calidumqve  esse  necesse  est;  nervosenim  infiexik$f 
duroSy  rigentesque  morbus  efficit,  œgroti  domicilium  calidum  esto»  (AaÉTÙ, 
De  curatione  rigoris  quem  tetanum  vocantj  chap.  VI,  lib.  1). 

En  campagne,  si  on  ne  trouve  pas  d'édifices  publics  ou  des  maisons  dispo- 
sées pour  établir  les  ambulances,  on  les  place  dans  des  granges  bien  aérées.  Si  on 
est  privé  de  cette  ressource,  il  faut  à  l'instant  construire  de  grandes  barraqaes 
et  y  étendre  sur  un  plancher  fait  à  la  hâte  une  quantité  suffisante  de  paille 
pour  le  coucher  des  blessés;  il  faut  aussi  se  procurer  des  draps,  des  couvertu- 
res, des  pots  de  chambre,  quelques  urinoircs,  des  vases  pour  les  boissons; 
ceux-ci  sont  plus  importants  qu'ils  ne  paraissent;  on  se  servira  à  leur  défaut 
des  bidons  de  campagne.  Si  la  température  est  froide,  on  pourra  chauffer,  an 
moyen  de  fourneaux ,  les  locaux  où  sont  les  ambulances. 

En  Afrique  où  nos  soldats  ont  des  tentes  d'une  toile  mince  et  elaire,  perméable 
à  la  pluie  et  n'interceptant  pas  les  rayons  du  soleil ,  on  devra  leur  substituer 
celles  qu'emploient  les  Arabes,  faites  d'un  tissu  épais,  serré,  de  polis  de  cka- 
meaux  et  qui  les  mettent  parfaitement  à  couvert  du  soleil  et  de  la  ploie. 

Le  transport  des  blessés,  malgré  les  importantes  améliorations  apportées  par 

Percy  et  Larrey  dans  la  construction  des  voitures,  n'est  jamais  sans  ioeonvè* 

nients;  c'est  pourquoi  il  faut  l'effectuer  le  plus  proptement  et  le  plus  dooceaat 

possible,  ceteriter  et  dulce* 

Imaginée  lors  de  la  campagne  du  Rhin,  l'ambulance  voUnte  valut  A  Larref, 
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l'approbttioa  du  général  en <. chef  Bèsialianmis,  approbation  publiée  en  ceâ  ter< 
mes  dans  le  BiUktin  dês  lois  et  dans  le  Moniteur  du  27  juillet '1793  :  k  parmi 
I  ceux  des  braves  dont  rinteilq;ence  et  l^ctivitô  ont  servi  briilamment  la  népn- 
»  bUque  dans  cette-  journée,  je  ne  dois  pas  laisser  ifjnorer  l'àdjodant^gén^al 
f  Bailly,  Abbatucei  de  rartilierie  légère,  et  le  chirargren-majMr  Larrey^  avec 
»  ses  camarades  de  Tambulance  volante»  dont  les  infatigables  soins  dans/  le 
1  pansement  des  blessés  ont  diminué  ce  qu'un  pareil  jour  a  d'affligeant  pour 
»  l'humanité,  et  ont  servi  rbomanité  ette-méme,  en  conservant  les  braves  défen- 
»  séurs  de  la  patrie.  > 

De  nouveaux  moyens  de  transports  établis  par  l'administration  de  ta  giïerre 
sont  employés  aujourd'hui,  de  manière  à  parer  à  une  partie  des  inconvénients 
qne  présaitalt  l'ambulance  volante. 

En  Algérie,  quand  les  douairs  armés  pour  notre  cause  sont  contraints  è  des 
nftTches  précipitées,  les  blessés,  quelle  que  soit  la  nature  de  leur  lésion,  n'ont 
que  la  selle  de  leurs  chevaux  pour  moyen  de  transport;  mais  quand  les  ihou* 
Tements  ne  se  trouvent  pas  si  pressés,  quand  on  se  trouve  dans  un  pays  de  res- 
source, lorsqu'un  douair  se  déplace  pour  changer  de  pâturage,  on  a  recours  i. 
des  véhicules  plus  commodes  ;  tantôt  ce  sont  des  tapis  roulés  en  couronne  et 
placés  sur  le  dos  d'un  mulet;  d'autres  fois  ce  sont  de  véritables  brancards  posés 
sur  deux  sacs  remplis  de  paille  et  placés  sur  chaque  flanc  d'un  mulet;  on  dispose 
la  litière  de  façon  à  coucher  le  malade  soit  en  travers,  soit  en  long;  Quand  la 
étedesomme  est  un  dromadaire,  on  peut  construire  sur  son  dos  une  plate-forme 
pouvanlporter  deux  ou  trois  personnes,  qu'on  recouvre  d'une sorlede  grande  cage 
en  osier  ou  en  branchages,  revêtue  de  tapis  ou  de  voiles.  Ces  carcasses  appelées 
basour  et  dyeresay  sont  représentées  dans  le  tableau  de  la  Smala  d'Horace 
Vefnet. 

Tout  travail  exigeant  de  l'application,  toute  contention  intellectuelle  devront 
èU'e  sévèrement  bannis.  On  devra  surtout  mettre  le  blessé  à  l'abri  de  toutes  les 
commotions  morales  vives,  car  l'excès  de  la  joie,  du  chagrin,  les  transports  de 
la  colère  peuvent  arrêter  immédiatement  le  travail  de  la  cicatrisation  et  faire 
naître  le  tétanos;  les  plaisirs  de  l'amour  ne  sont  pas  moins  préjudiciables,  aussi 

« 

doit-on  éloigner  jusqu'aux  circonstances  qui  peuvent  faire  naitre  les  idées 
voluptueuses. 

La  thérapeutique  morale,  source  inépuisable  qui  orne  et  qui  grandit  les  sen- 
timents de  l'homme ,  savante  philosophie  qu'on  ne  peut  mieux  définir  que  par 
les  douces  expressions  de  sagesse,  science  et  bonheur,  ne  doit  pas  non  plus  être 
négligée;  il  est  bon,  par  exemple,  de  placer  auprès  du  malade  des  personnes 
pour  lesquelles  il  ait  de  l'affection  et  qui ,  sachant  l'occuper  des  objets  qui  l'in- 
téressent, le  maintiennent  dans  une  pensée  agréable;  on  éloigne  en  même  temps 
soigneusement  celles  qui  pourraient  leur  donner  des  impressions  contraires  qui 
leur  seraient  très-nuisibles.  La  musique  peut  même  être  mise  à  profit,  comme 
le  prouvent  les  faits  suivants*  Le  docteur  Therrin,  pendant  qu'il  était  chirur- 
gien-major de  l'artillerie  de  la  garde  impériale,  traita  avec  succès,  par  la  mé- 
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lodie,  on  officier  atteint  de  tétanos  traumatique.  Le  docteur  Lamarefie  a  coait 
un  colonel ,  qui  fut  blessé  à  Wagram  par  un  obus,  à  rextrémité  des  deux  pieds; 
les  plaies  étaient  extrêmement  douloureuses,  parce  que  tes  filets  nerveux  éUiieBi 
mis  à  découvert.  Ce  colonel  ne  pouvait  se  laisser  panser  sans  la  présaieé  dt 
quelques  musiciens  de  son  régiment  qui  venaient  jouer  près  de  son  lit.  Il  prè* 
tend  que  la  musique  a  dissipé  un  commencement  de  trismus  qui  8*è(ai( 
déclaré.  n 

Le  blessé  est-il  inquiet,  il  faut  redoubler  d'effsr(s  pour  gagner  sa  confiaaee, 
tâcher  de  dissiper  ses  crainte$«  sans  avoir  Tair  cependant  d*y  attacher  une' trop 
grande  importance;  te  consoler,  lui  montrer  un  visage  serein,  lors  même  qo^oa 
a  les  plus  fortes  raisons  de  croire  la  maladie  mortelle;  car  il  cherche  dans  les 
yeux,  dans  le  maintien  de  son  chirurgien,  quelque  chose  qui  paisse  lai  faire 
deviner  ce  qu*il  pense  de  sa  maladie  ;  s'il  y  découvre  quelque  chose  de  sinistre, 
il  tombe  dans  le  désespoir  et  le  moment  fatal  est  avancé  de  plusieurs  jours.  M 
est  au  contraire  retardé  si  le  chirurgien  sait  dissimuler  ses  craintes,  s'il  sait 
employer  à  propos  les  charmes  de  la  persuasion.  Par  elle,  dit  Marc-Antoine 
Petit,  les  doutes  s'éclaircissent,  les  craintes  s'effacent,  l'espérance  oatt ,  la  eoape 
offre  un  breuvage  moins  amer,  on  sourit  à  la  main  qui  la  donne,  et  la  voix^ 
en  promet  les  bienfaits  pénètre  jusqu'au  fond  du  cœur. 

Ces  précautions  sont  surtout  nécessaires  à  Tégard  de  ceux  dont  la  victoires*! 
pas  couronné  les  efforts  et  qui ,  attristés  par  la  défaite,  sont  en  proie  aux  idées 
tristes  qui  abattent  le  moral  et  disposent  au  tétanos.  Telles  furent  les  observa- 
tions des  médecins  lors  des  événements  extraordinaires  qui  concentrèrent  autour 
de  Paris  en  iS14  et  1815,  tant  de  masses  armées,  parties  de  contrées  si 
diverses,  pour  se  ruer  contre  un  seul  empire,  trahi  par  ses  alliés  et  par  des 
Français  indignes;  événements  qui  donnèrent  lieu  à  des  désastres  dont  un  cœur 
français  ne  peut  garder  qu'un  douloureux  souvenir. 

Les  qualités  précédentes  sont  surtout  indispensables  au  chirurgien  militaire» 
qui,  chargé  de  remplacer  auprès  du  soldat  une  tendre  famille,  acquitte  enrers 
le  jeune  guerrier  et  les  siens  la  dette  de  la  patrie.  En  contact  plus  ou  moins  pro- 
longé, avec  les  soldats,  à  travers  les  vicissitudes  de  la  vie  militaire,  il  s'initie 
aux  mœurs ,  aux  habitudes,  aux  passions,  aux  faiblesses  de  ces  hommes  simples 
et  bons,  intelllgenis  et  naïfs;  casernement,  nourriture,  vêtements,  toutes  les 
conditions  hygiéniques  qui  agissent  sur  les  troupes  sont  soumises  â  son  obse^ 
vation ,  et  lui  inspirent  des  mesures  et  des  conseils  que  la  sollicitude  paternelle 
des  chefs  de  corps  ne  manque  jamais  d'apprécier.>,Fonctionnant  dans  des  àr- 
constances  spéciales,  dont  les  unes  sont  définies  par  les  règlements,  dont  les 
autres  sont  improvisées  par  la  guerre;  tantôt  îl  brave  dès  émanations  pestilen- 
tielles ,  lutte  dans  les  hôpitaux  contre  les  maladies  meurtrières  et  leur  arrache 
des  victimes;  tantôt  il  suit  le  soldat  sous  le  feu  de  l'ennemi,  le  relève  blessé  et 
le  conserve  au  pays.  Toujours  pénétré  de  cette  pensée  de  Montaigne  :  <  Ce  n'est 

>  pas  par  la  monstre  que  nostre  âme  doit  jouer  son  rôle,  c'est  chez  nous  au 

>  dedans,  où  nuls  yeux  ne  donnent  que  les  nosires,  «  Depuis  Âmb.  Paré,qiv 
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releva  par  sa  présence  le  courage  ébranlé  de  la  garniaon  de  Mets,  jusqu'aux 
Percy,  aux  DesgeneUes,  aux  Larrey  et  aux  illustrations  vivantes,  que  nous  ne 
nommons  pas  de  peur  d^offènser  leur  modestie,  les  officiers  de  santé  ont  een- 
tribué,  nous  ne  craignons  pas  de  le  proclamer,  au  succès  de  nos  armes*  L*art 
qui  conserve,  qui  répare,  qui  fortifie,  n'est  pas  moins  précieux  dans  Vorgani* 
satîon  militaire  et  n'exige  pas  moins  de  courage  pour  être  dignèâient  exercé, 
que  l'art  qui  préside  à  la  lutte  et  dirige  la  destruction.  Partout  les  chirurgiens 
militaires  inspirent  la  confiance,  raflermissent  le  moral;  qu'ils  s'attribuent  donc 
une  part  dans  le  succès,  et  quiis  disent  avec  un  juste  orgueil ,  qu'eux  aussi  ont 
eu  des  fatigues  à  supporter,  des  dangers  à  courir,  et  se  sont  exposés  aux  bles- 
sures et  &  la  mort  pour  la  gloire  de  la  patrie. 

A»t«on  à  soigner  les  victimes  des  partis  politiques^  on  devra  s'opposer  aux 
interrogatoires  de  la  police,  dont  les  investigations  seraient  souvent  funestes 
aux  malheureux  blessés.  Tout  le  monde  connaît  la  noble  et  belle  conduite  des 
chirurgiens  de  Paris  lorsque,  en  1832,  excité  par  des  conseils  perfides,  le  préfet 
de  police  voulut  exhumer,  à  l'occasion  des  journées  des  5  et  G  juin,  la  fameuse 
ordonnance  de  i()60,  mesure  barbare,  inconnue  jusque-là  et  dont  la  penséfe 
n'était  jamais  venue  sous  les  divers  régimes  de  la  Terreur,  du  Consulat,  de 
l'Empire  et  de  la  Restauration.  Mieux  inspiré  en  1 848,  le  gouvernement,  n'obéis- 
sant qu'à  la  voix  de  l'humanité,  fit  transporter  les  insurgés  dans  les  hôpitaux; 
et  là  mêlés  dans  les  salles  avec  les  autres  blessés,  ils  reçurent  les  mêmes  secours, 
les  mêmes  consolations  ,  les  mêmes  aliments,  la  profession  et  Tétat-civil  ayant 
été  à  dessein  omis  sur  les  pancartes. 

Quelle  que  soit  la  température  de  l'air  ambiant,  on  devra  surtout  éviter  de 
laisser  refroidir  le  blessé.  Ainsi,  sous  aucun  prétexte  il  ne  devra  quitter  la  salle 
qu'il  habite  pour  aller  satisfaire  à  ses  besoins  dans  un  local  dont  la  tempéra- 
tare  serait  différente,  et  surtout  exposé  aux  courants  d'air;  on  l'empêchera  à 
plus  forte  raison  de  faire  des  promenades  au  dehors  et  de  s'exposer  au  vent,  à 
la  pluie,  surtout  si  l'atmosphère  est  froide  et  humide.  Si  on  ouvre  la  fenêtre  ou 
les  portes  pour  renouveler  Tair^  les  rideaux  du  lit  seront  fermés  et  lè  blessé  se 
tiendra  caclié  sous  les  couvertures,  ne  laissant  passer  que  le  visagp  au 
dehors. 

Au  moment  du  pansement,  qui  devra  être  fait  promptement  et  le  plus  légère^ 
ment  possible,  toutes  les  issues  devront  être  closes,  car  il  faut  surtout  redouter 
l'action  alternative  du  froid  et  du  chaud.  Plus  la  température  sera  basse  et 
variable,  moins  on  devra  renouveler  les  pansements,  précepte  dont  les  avan- 
tages ont  été  souvent  appréciés  et  mis  en  usage  par  les  chirurgiens  militaires, 
malgré  l'opinion  du  vulgaire.  Dans  l'affreux  désordre  qu'on  appelle  la  retraite 
de  Moscou,  Napoléon  étant  à  Viazma,  dans  une  forêt  couverte  de  givre  et  de 
neige,  par  un  froid  de  15  degrés  Réaumur,  un  de  ces  personnages  ofikneux  qui 
veulent  faire  leur  cour  à  tout  prix,  vint  lui  dire  qu'un  convoi  de  blessés  n'avait 
pas  été  pansé  depuis  la  veille.  Furieux,  indigné,  Tempereur  fait  venir  Ribes, 
chargé  de  ces  blessés  et  lui  dit  avec  colère  :  c  Est-il  vrai,  Monsieur,  que  les  blessés 
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A'<eiit  p«A  ét^  (muses?  C'est  une  chose  affrisuse  l  ~  OhI,  sire»  rép<Nidit  avec  «iie 
i^spectueuse  fermeté  le.doetear,  ces  blessés  n'ont  pas  été  pansés  hier,  ib  ne  k 
seront  pas  aujourd'hui,  ni  peut-être  demain,  la  rigueur  du  froid  étant  teUe  ^ 
QûQs  n'oaons  lever  les  appareils»  —  Alors  c'est  différent,  reprit  Napoléon,  faîtes 
comme  vous  TeotendeE,  docteur,  je  m'en  rapporte  à  .Tons.  > 

Si  des  débridements  sont  nécessaires,  il  faut  les  pratiqner  et  extndnlei 
corps  étrangers,  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  portions  de  yétemeili, 
esquilles;  c)an^  les  cas  de  fracture  comminutive,  il  faut  réduire  et  maÎDteiîr 
exactement  réunis  les  fragments  osseux,  ou  les  réséquer  si  leurs  extrémités 
aiguës  s'enfoncent  dans  les  chairs. 

Un  jeune  homme,  dit  Monteggia,  avait  à  la  plante  des  pieds  ose  plaie  sappa- 
rante,  produite  par  un  petit  morceau  de  bois  qui  y  était  resté,  lorsqu'il  fat 
atteint  du  tétanos.  Je  dilatai  la  blessure  et  je  trouvai  le  corps  étranger  qaej'ai 
extrait,  après  quoi  le  tétanos  disparut  sous  remploi  d'autres  moyens. 

Heurteloup  dit  qu'aux  Antilles  les  nègres  qui  marchent  nu-pieds,  s'enfoncent 
souvent  dans  ces  parties  des  éclats  de  bois,  des  clous,  des  épines;  qu'ils  retirent 
ces  corps  étrangers  et  font  saigner  la  plaie,  puis  qu'engourdissant  la  plante  da 
pied  en  la  battant,  ils  préviennent  ainsi  le  mal  de  mâchoire. 

En  1813,  après  la  bataille  de  Dresde,  on  réunit  à  Gross-Garten,  château  dn 
roi,  situQ  aux  portes  de  la  ville,  un  grand  nombre  de  blessés  auxquels  on  n'avtit 
appliqué  jusque-là  que  des  appareils  incomplets.  Ces  hommes,  au  nombre  de 
plus  de  200,  blessés  généralement  aux  membres,  étaient  presque  tous  agités  par 
la  fièvre  et  par  de  vives  douleurs.  En  les  examinant,  on  trouva  les  plaies  en- 
flammées, les  parties  environnantes  chaudes,  tendues,  tuméfiées;  des  débride- 
ments  furent  pratiqués,  des  corps  étrangers  extraits  et,  dès  la  nuit  suivante,  les 
plaintes  et  les  souffrances  avaient  presque  entièrement  cessé.  (Bégin»  BulUtind$ 
l'Académie  nationale  de  médecine,  t.  XIV,  p*.  95.) 

Dupuytren  insistait  fortement  sur  la  nécessité  d'enlever  les  corps  étran^ors 
et  disait  qu'il  avait  vu  l'oubli  de  ces  préceptes  coûter  la  vie  à  plus  d'un  malade. 

En  multipliant  les  pansements,  on  tourmente  trop  la  plaie.  Dans  les  dernières 
campagnes  de  TEmpire,  on  constata  souvent  les  heureux  effets  de  l'absence  des 
pansements  répétés.  Ainsi  beaucoup  de  blessés,  pansés  sur  le  champ  de  bataille 
ile  Leipsick,  arrivèrent  à  Mayence,  portant  encore  le  premier  appareil,  et  tons 
étaient  dans  le  meilleur  état. 

Si  les  nerfs  sont  compris  dans  une  ligature,  s'ils  sont  pinces  ou  tirés  dans  nue 
cicatrice,  il  faut  faire  tantôt  la  section  de  la  ligature,  tantôt  une  incision,  comme 
cela  réusait  si  bien  à  Larrey.  11  s'agissait  d'un  tétanos  survenu  i  la  suite  de  b 
lésion  du  nerf  sus-orbi taire;  les  symptômes  du  tétanos  furent  arrêtés  par  Tin- 
cision  des  fibres  de  l'occipito-frontal ,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  jusqu'à  l'os. 
On  pourrait  encore  appliquer  un  cautère  actuel  sur  toute  l'étendue  de  la  plaie 
et  principalement  au  point  qui  parait  le  plus  douloureux.  Deux  fois  Larrey  ob- 
tint un  amendement  notable  des  accidents ,  en  rappelant  la  suppuration  de  b 
plaie  par  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  le  moignon. 
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Dans  tons  les  cas,  on  éYÎtera  l'usage  des  liquides  acres  et  irritants  dans  lés 
pansements;  on  ne  tarira  pas  la  suppuration,  et  les  lèvres  de  la  plaie  seront 
rapprochées  et  recouvertes  de  topiques  doux  et  émollients.  Heurteloup  recom- 
mandait l'eau  marinée  dans  les  pansements  des  plaies  d'armes  à  feu,  et  regar- 
dait l'usage  de  ce  moyen  comme  préservatif  du  tétanos.  Larrey  se  servait  aussi 
d'une  solution  de  chlorhydrate  de  soude. 

Dupuytren  donnait  du  vin  aux  blessés,  mais  ces  blessés  étaient  de  ceux  dont 
Montesquieu  a  dit  qu'il  faut  les  écorcher  pour  les  faire  souffrir;  c'étaient  des 
Russes.  Brodie  disait  :  «  J'aurais  sauvé  1,000  opérés  que  j'ai  perdus,  si  j'avais 
donné  des  aliments.  >  Malgré  l'opinion  de  ce  grand  chirurgien,  nous  pensons  que 
la  quantité  d'aliments  doit  être  mesurée  sur  le  degré  dirrîtation  de  la  plaie; 
que  Ton  doit  s'abstenir  des  aliments  épicés,  des  boissons  excitantes,  des  alcoo- 
liqaes,  etc.;  car  on  a  souvent  reconnu  les  effets  désastreux  d'un  seul  écart  de 
*égime  chez  des  personnes  placées  dans  les  meilleures  conditions  et  qui  sem« 
(liaient  toucher  au  terme  de  leur  guérison. 

Tels  sont  les  moyens  prophylactiques  à  l'aide  desquels  on  peut  quelquefois 
aréyenir  le  développement  de  cette  terrible  affection,  mais  qui,insuiBsantsdans 
iS  majorité  des  cas,  réclament  à  leur  suite  un  traitement  curatifque  nous  allons 
nnaintenant  faire  connaître. 

Traitement  curatif.  —  Les  nombreuses  médications  qui  ont  été  employées  et 
préconisées  tour  A  tour  dans  le  traitement  du  tétanos  peuvent  se  diviser  en  deux 
grandes  classes,  selon  leur  mode  d'application  et  d'action;  d'une  part  ce  sont 
les  remèdes  externes,  de  l'autre  la  médication  interne.  D'après  cela,  nous 
allons  tâcher  de  déterminer  quelles  sont  les  méthodes  qui  ont  eu  le  plus  de 
succès. 

Traitement  externe.  —  Le  traitement  externe  comprend  :  les  émissions  san- 
guines, les  bains,  les  affusions,  les  applications  émollientes,  les  vésicatoires, 
les  moxas,  les  cautères,  les  inhalations  anesthésiques  et,  enfin,  les  opérations 
chinirgieales. 

Aniiphlogistiques.  —  Comme  tous  les  autres  remèdes,  les  émissions  sangui- 
nes ont  été  vantées  ou  rejetces  ;  nous  sommes  cependant  obligés  de  dire  que  les 
anciens  pratiquaient  la  saignée  avec  beaucoup  de  hardiesse  dans  le  traitement 
du  tétanos.  Ainsi,  Hippocrate  prescrivait  les  saignées  répétées;  Arétée  dit  posi* 
tivement  qu'il  faut  y  avoir  recours,  soit  que  la  maladie  soit  produite  par  une 
phiie,  par  le  froid  ou  par  un  avortement.  Suivant  Cœlius  Aurelianus,  il  ne  faut 
pas  balancer  à  saigner  si  les  douleurs  sont  véhémentes;  enfin,  Celse  et  Galien 
ont  Jugé  que  la  saignée  était  aussi  nécessaire  dans  le  tétanos  que  dans  les  mala- 
dies les  plus  aiguës,  mais  qu'on  devait,  pour  la  pratiquer,  consulter  les  circon- 
stances dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade.  Parmi  les  modernes,  Debaen  est 
le  seul  qui  paraisse  l'avoir  pratiquée  avec  confiance.  Fournier-Pescay,  Larrey, 
Dupuytren,  Boyer,  les  chirurgiens  et  les  médecins  de  nos  jours,  la  conseillent 
toutes  les  fois  que  le  malade  est  vigoureux,  pléthorique,  si  le  pouls  est  plein, 
dur,  accéléré,  et  surtout  si  une  évacuation  sanguine  a  disparu.  Cependant  quel- 
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qaes  praticiens  Tool  portée  à  un  degré  d'abondanee  tellement  extraordiniira 
que  l'imagination  s*en  effraie  et,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Bégin,  le  succès 
seul  peut  la  justifier.  Ainsi,  Lepelletier  tira  en  peu  de  jours  750  grammes  de 
sang  à  un  tétanique  qu*ii  guérit.  Le  iO  avril  i8â9,  jour  où  M.  J.  Cloquetoom* 
muniqua  le  fait  si  curieux  d'extirpation  d'un  sein  cancéreux,  sans  le  moindre* 
signe  de  sensibilité,  chez  une  femme  en  état  de  somnambulisme  magnétique^ 
Lisfranc  présenta  à  l'Académie  de  médecine  un  jeune  liomme  qui,  à  la  suite  de 
travapx  trés-fatigants  et  après  avoir  éprouvé  un  tiraillement  subit,  une  sorte  de 
torsion  du  rachis,  fut  atteint  des  symptômes  manifestes  d'un  tétanos  violent.  Il 
fut  guéri  au  bout  de  neuf  jours,  pendant  lesquels  on  employa  les  moyens  sol- 
vants :  1^  8  saignées  du  bras  furent  pratiquées,  les  quatre  premières,  de  quatre 
palettes  chacune,  furent  faites  dans  les  deux  premiers  jours  de  l'entrée  du  ma- 
lade à  la  Pitié;  2<»  792  sangsues  furent  appliquées,  savoir  :  une  cinquantaine 
sur  la. région épigastrique  (il  existait  des  signes  d'irritation  gastro-intestinale), 
et  tout  le  reste  sur  la  colonne  vertébrale;  5<»  on  donna  tous  les  jours,  matin  et 
soir,  un  quart  de  lavement,  dans  lequel  on  versa  depuis  25  gouttes  jusqu'à  210 
gouttes  de  laudanum.  Le  malade  ne  fut  complètement  guéri  que  le  vingt-qtM^ 
trième  jour.  Malgré  l'abondance  des  évacuations  sanguines,  le  pouls  consena 
toujours  assez  d'élévation.  Trois  ou  quatre  jours  après  la  cessation  du  traite- 
ment, le  malade  put  se  lever  et  faire  quelques  pas.  Le  dixième  jour  de  la  gué- 
rison,  il  vint  de  rhôpital  de  la  Pitié  à  l'Académie  de  médecine,  à  pied;  Il  étaU 
pâle,  mais  ne  se  plaignait  pas  de  faiblesse. 

En  1845,  M.  Jobert  de  Lamballe  sauva  un  individu  atteint  du  tétanos,  en  M 
enlevant  b  kilogrammes,  3:25  grammes  de  sang  par  la  saignée,  et  en  loi  appli* 
quant  53  ventouses  scarifiées  et  100  sangsues. 

Vogel  préférait  rartériotomie;  Lisfranc  conseillait  la  saignée  du  pied;  Broos- 
sais,  Marjolin,  Dupuytren  recommandent  expressément  l'application  des  sanp 
sues  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  Larrey  leur  préférait  les  ventouses  soa« 
rifiées. 

Chez  les  enfants,  le. traitement  le  plus  convenable  et  le  plus  rationnel  <Sod- 
siste  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines.  €e  moyen  a  souvent  réussi  à  PortaL 
Oilivier  pense  qu'elles  doivent  être  employées  avec  énergie  «  et  que  le  peu  dé 
mieux  qu'on  en  a  tiré  provient  peut-être  de  ce  qu'on  a  craint  d'enlever  une  trop 
grande  quantité  de  sang  chez  des  enfants  si  jeunes.  II  conseille  l'application  dtf 
sangsues,  soit  sur  le  rachis,  soit  aux  apophyses  mastoïdes,  et  de  préférence  les 
ventouses,  qui  produisent  moins  de  douleur  et  retirent  une  plus  grande  quantité 
de  sang-dansun  temps  beaucoup  moins  long.  Le  cas  de  M.  Thore,  rapporté  phis 
haut,  prouve  en  faveur  de  cette  méthode. 

.Les  émissions, sanguines  combattent  l'irritation  de  la  moelle  et  produisent  use 

détente  générale  qui  favorise  l'action  des  adjuvants;  ehiployées  chez  les  enfants, 

chez  les  gens  pléthoriqiues,  chez  ceux  qui  ont  la  fa6è  animée,  la  conjonctive 

injecléCy  le  pouls  plein»  dur,  fort,  variant  avec  rapidité,  elles  peuvent  procurer 

.  la  guérison  quand  elles  sont  le  moyen  dominant.  Dans  ce  cas,  nous  pensons  que 
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les  praticiens  n'auront  qu'à  s'en  louer,  qu'elles  soient  générales  ou  locales ,  sur 
le  trajet  de  la  colonne  vertébrale. 

Bains.  —  Peu  goûtés  des  Grecs  et  des  Romains,  les  bains  ont  en  leurs  parti- 
sans et  leurs  détracteurs;  ceux-ci  ont  recommandé  les  bains  tièdes,  ceux-là  les 
bains  froids,  d'autres  ont  préconisé  les  bains  alcalins,  d'autres  les  bains  de  va- 
peur, et,  comme  il  arrive  toujours,  les  uns  et  les  autres  ont  cité  des  faits,  soit 
pour  appuyer  leur  sentiment,  soit  pour  combattre  celui  de  leurs  adversaires. 
Un  aperçu  rapide  va  nous  faire  connaître  les  diverses  opinions  et  les  résultats 
différents  qu'ils  ont  fournis. 

^atfis  tiides.  — •  Placés  au  nombre  des  meilleurs  antispasmodiques  que  l'art 
ait  en  son  pouvoir,  les  bains  tièdes  ont  toujours  été  regardés  comme  générale- 
ment utiles  dans  le  traitement  des  affections  convulsives.  Guidé  par  ce  principe, 
on  les  a  essayés  contre  le  tétanos,  mais  le  succès  ne  parait  pas  avoir  répondu  à 
l'attente  des  praticiens.  Préconisés  contre  le  tétanos  chronique  par  Bajon ,  qui 
les  regarde  comme  un  des  remèdes  les  plus  efficaces  quand  on  les  emploie  d'une 
manière  continue,  les  bains  tièdes  ont  été  essayés  en  Espagne  et  n'ont  ja.  'îs 
produit  qu'un  soulagement  momentané.  Procurant  quelquefois  un  peu  de  mieux, 
en  général  ils  ne  réussissent  pas;  ainsi  Chalmers,  qui  les  a  souvent  employés,  a 
observé  qu'ils  avaient  surtout  pour  avantage  de  rendre  la  déglutition  plus  facile; 
mais  il  avoue  que  ce  moyen  est  loin  d'avoir  amélioré,  dans  tous  les  cas,  la  posi- 
tion des  tétaniques.  Bien  plus,  c'est  que  quelques  individus  ont  paru  en  éprou- 
ver de  funestes  effets.  Hillary,  qui  exerça  longtemps  dans  les  pays  chauds,  dit 
avoir  vu  quelquefois  des  malades  mourir  au  moment  même  où  on  les  retirait  des 
bains,  quoiqu'ils  n'y  fussent  pas  restés  plus  de  vingt  minutes.  On  lit,  dans  De- 
haen,  qu'un  homme  afl'ecté  de  tétanos  mourut  au  sortir  d'un  bain  tiède.  L'un 
des  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  Ait  témoin  d'un  événement  de  ce 
genre  à  l'hôpital  Saint-Louis,  sur  un  malade  qui  avait  été  pris  du  tétanos  à  la 
suite  de  l'opération  de  la  castration,  et  qui  expira  pendant  qu'on  le  tenait  plongé 
dans  la  baignoire.  Doit-on  attribuer  la  mort  à  l'effet  du  bain  ou  au  déplacement 
que  l'on  fait  subir  au  malade  pour  l'y  mettre,  déplacement  qui  éveille  presque 
toujours  le  spasme?  On  l'ignore.  La  mort,  dans  ce  cas,  n'aurait-elle  lieu  que 
parce  que  l'on  recourt  à  ce  moyen  lorsque  l'état  du  malade  ne  présente  plus  de 
ressource? 

Les  bains  tièdes  relâchent  les  tissus,  favorisent  la  transpiration  et  tendent  à 
amener  un  degré  de  faiblesse  favorable  à  l'administration  de  l'opium.  On  peut 
4onc  y  avoir  recours  comme  moyen  auxiliaire.  Dans  tous  les  cas,  il  faudra 
prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  donner  au  corps  aucune  se- 
cousse en  plaçant  le  malade  dans  la  baignoire.  Ce  moyen  parait  jouir  aussi  d'une 
certaine  action  efficace  contre  le  tétanos  chronique. 

Bwns  froids.  —  Les  bains  froids  ont  également  produit  des  effets  opposés,  ce 
qui  a  entraîné  les  praticiens  à  porter  sur  cette  médication  des  jugements  diffé- 
rents, k  la  louer  ou  à  la  blâmer,  selon  qu'elle  avait  réussi  ou  échoué  entre  leurs 
mains. 
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Hippoerate  dit  que  les  bains  froids  réussissent  quelquefois;  il  les|prescriTait 
quand  la  saison  était  chaude  et  les  malades  jeunes  et  vigoureux.  Avicennea  écrit 
que  plusieurs  de  ses  malades  avaient  été  guéris  par  ce  moyen,  mais  il  n'entre 
dans  aucun  détail. 

Dehaen  cite  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le  bain  froid  fut  très-etS- 
cace.  Callisen  ne  lui  accorde  pas  une  grande  valeur,  si  on  en  juge  par  VcpiDion 
qu'il  a  professée  en  ces  termes  :  Immersio  suhita,  iierata  totius  corpom  ûi 
aquam  frigidam  in  tetano  a  causa  interna  miré  prodest,  in  tetano  a  eautà 
externe  minorent  effectum  prœstat. 

Heurteloup,  dans  son  Précis  sur  le  tétanos  des  adultes,  donne  une  obsenra- 
tion  qui  prouve  que  le  bain  froid  peut  être  employé  avec  succès  dans  le  tétanos 
traumatique,  surtout  quand  celui-ci  n'a  pas  une  marche  rapide.  Cullen  et  Ri* 
vière  en  ont  aussi  obtenu  de  bons  effets.  Cnllen  les  préconisait  au  moment  même 
des  accès  convulsifs  et  se  louait  beaucoup  de  cette  méthode,  qui  a  également 
réussi  dans  les  mains  dlrwing. 

Barrére,  médecin  à  Cayenne,  prétend  avoir,  retiré  de  grands  avantages  des 
bains  froids  dans  le  tétanos  des  enfants.  Il  assure  que  les  négresses  emploient 
avec  succès  cette  méthode;  qu'elles  plongent  leurs  enfants  dans  l'eau  froide  dès 
qu'elles  s'aperçoivent  qu'ils  commencent  à  être  pris  du  tétanos,  et  que  communé- 
ment ils  guérissent.  Bajon,  au  contraire,  prétend  que  ce  moyen  n'a  jamais  réassi. 

Wright  rapporte  plusieurs  observations  de  succès  obtenus  par  le  bain  froid 
dans  le  traitement  du  tétanos.  Dans  les  Indes  occidentales,  où  cette  maladie  est 
très-commune,  ce  moyen  est  devenu  d'un  usage  presque  général.  On  plonge  le 
malade  dans  l'eau  ou,  de  préférence,  dans  la  mer;  ensuite  on  l'essuie  avec  soin, 
puis  on  l'enveloppe  de  couvertures  et  on  lui  donne  de  fortes  doses  d'opinm. 
Ordinairement  une  rémission  considérable  des  symptômes  en  est  le  résultat, 
mais  elle  n'est  pas  de  longue  durée  et  l'on  est  obligé  de  les  répéter  au  beat  de 
quelques  heures.  Cependant,  en  réitérant  les  aspersions  et  le  narcotique,  on 
parvient,  d'après  cet  auteur,  à  obtenir  des  intervalles  plus  longs  de  repos  et  à 
procurer  une  guérison  complète,  quelquefois  même  très-prompte. 

Larrey,  dans  ses  Mémoires  de  la  campagne  d'Autriche,  donne  l'observation 
d'un  soldat  du  75*  de  ligne,  blessé  à  la  cuisse  droite;  un  tétanos  survint;  les 
bains  froids  furent  administrés.  Les  premiers  produisirent  une  sensation  extrê- 
mement pénible  au  malade  et  n'apportèrent  aucune  amélioration.  A  l'aspect  da 
troisième  bain,  il  éprouva  une  horreur  invincible  pour  l'eau  de  sa  baignoire  ou 
il  refusait  d'entrer;  mais  on  le  couvrit  d'un  drap  de  lit  et,  sans  le  prévenir,  on 
Je  plongea  dans  l'eau.  A  peine  fut-il  immergé  dans  ce  liquide,  que  la  raideor 
tétanique  augmeinta  et  qu'il  éprouva  des  convulsions  horribles.  On  fut  obligé  de 
le  retirer  de  suite  de  la  baignoire  et  de  le  transporter  dans  son  lit.  Dès  ce  mo- 
ment la  déglutition  fut  impossible  et  la  contraction  musculaire  portée  au  plus 
degré  de  raideur. 

Quoique  d'incontestables  succès  soient  dus  à  cette  médication,  d'après  le  fait 
de  Larrey  et  bien  d'autres  qu'il  serait  trop  long  de  rapporter,  nous  pensons  que 
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l'on  doit  user  des  bains  froids  avec  la  plus  grande  réserve.  On  devra  surtout  les 
redouter  chez  les| enfants,  qui  ne  les  prennent  qu'avec  une  répugnance  extrême; 
chez  les  adultes,  s'ils  ne  sont  pas  administrés  avec  tous  les  soins  et  toutes  les 
précautions  nécessaires,  les  malades  sont  exposés  à  prendre  froid  et  la  maladie 
en  est  aggravée  ;  d'où  nous  concluons  qu'on  devrait  les  réserver  pour  les  pays 
chauds  et  les  rejeter  dans  les  contrées  froides  ou  tempérées. 

Bains  alcalins.  —  Les  baiàs  alcalins  forment  la  base  de  la  méthode  de  Stutz, 
intitulée  :  Manière  nouvelle  et  mre  de  guérir  le  tétanos  {Bibliothèque  germani* 
que,  t.  VI,  p.  127).  La  première  observation  concerne  un  pauvre  militaire  chez 
lequel  le  tétanos  se  déclara  à  la  suite  d'une  plaie  d'arme  à  feu  du  pied.  Les 
accidents  allèrent  croissant  pendant  quinze  jours,  malgré  des  doses  énormes 
d'opium  ;  le  malade  était  mourant  quand  Stutz,  lisant  le  travail  de  Humboldt  sur 
l'irritabilité,  eut  recours  aux  bains  alcalins,  d'où  résulta  un  soulagement  immé* 
diat.  Il  continua  l'emploi  de  ces  bains,  fit  prendre  chaque  jour  à  l'intérieur  des 
doses  énormes  d'alcali,  3  grammes  et  plus  dans  les  24  heures;  des  sueurs 
chaudes  et  abondantes  se  déclarèrent  et  le  malade  guérit. 

La  deuxième  observation  est  peu  probante;  les  accidents  empirèrent  malgré 
Talcali  ;  on  y  joignit  l'opium,  que  l'on  porta  à  près  de  i  gramme  par  jour;  vers 
le  neuvième  jour,  la  peau  se  couvrit  de  sueur  et  la  guérison  survint. 

Dans  la  troisième,  les  accidents  n'étaient  pas  très-développés  lorsque  le  trai- 
tement fut  mis  en  usage,  et  ils  furent  promplement  enrayés.  Stutz  indique  en- 
core quelques  autres  cas  de  guérison ,  mais  il  n'entre  dans  aucun  détail,  en 
sorte  qu'on  ne  peut  en  apprécier  la  valeur. 

Quelque  satisfaisants  que  paraissent  les  résultats  annoncés  par  Stutz,  on  ne 
doit  pas  laisser  ignorer  aux  chirurgiens  que  la  méthode  de  ce  praticien  ne  doit 
pas  leur  inspirer  une  trop  grande  confiance.  Boyer  dit  avoir  fait  deux  fois  usage 
de  ce  traitement  et  quoiqu'il  n'ait  rien  négligé  des  précautions  que  recommande 
le  médecin  allemand,  il  a  eu  la  douleur  de  voir  périr  ses  deux  malades. 

Antheaume,  de  Tours,  a  conseillé  la  potasse  en  bains  généraux.  Il  en  mettait 
de  10  à  120  grammes  dans  un  grand  bain,  et  y  plongeait  le  tétanique  jusqu'à 
ce  que  le  spasme  eût  entièrement  cessé;  dans  sa  Thèse  inaugurale,  il  rapporte 
un  certain  nombre  d'observations  qui  semblent  assez  concluantes.  Cependant  les 
réflexions  que  nous  avons  faites  relativement  au  médecin  allemand  peuvent 
s'appliquer  également  au  traitement  proposé  par  le  médecin  de  Tours. 

Bains  de  vapeur.  —  L'histoire  de  la  science  présente  des  exemples  de  succès 
observés  sur  des  malades  qui  n'ont  été  soumis  à  nulle  autre  influence  qu'à  celle 
de  la  chaleur.  Amb.  Paré,  au  !•  livre  de  ses  OEuvres,  dit  que,  quand  le  spasme 
survient,  le  malade  doit  être  «mis  en  lieu  chaud  comme  estuve.»  On  lit  en  outre, 
dans  le  même  auteur,  une  observation  qui  prouve  qu'il  attachait  une  grande 
importance  à  ce  mode  de  traitement  et  que,  suivant  l'exemple  de  Pline,  il  pre- 
nait tous  les  moyens  de  provoquer  des  sueurs  abondantes  chez  les  blessés  atteints 
de  tétanos.  Voici  un  extrait  de  cette  observation  dans  le  langage  naïf  et  pitto- 
resque du  père  de  la  chirurgie  française  :  «Un  soldat  avait  reçu  un  coup  de  feu 
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au  poignet»  la  gangrène  aonrint  jusqu'au  coude,  ce  qui  obligea  â  pratiquer  Fnh 
putation  du  bras  avec  Tavant-bras.  Or,  dit  A.  Paré,  quinze  jours  après  sonint 
un  spasme,  lequel  j'avais  auparavant  prognostiqué,  à  cause  du  froid,  etqa'ii 
estait  mal  couché  en  un  grenier,  U  où  non-«eulement  avait  pas  de  convertnns, 
mais  aussi  était  exposé  à  tous  vents,  sans  feu  et  autres  choses  nécessaires  à  la 
vie  humaine.  Et  le  voyant  en  tel  spasme  et  rétraction  des  membres,  les  deot» 
serrées,  les  lèvres  et  toute  la  face  tortue  et  retirée,  comme  s'il  eust  voala  rire 
du  ris  sardonique,qui  sont  signes  manifestes  des  convulsions,  esmeu  depitié,iie 
pouvant  autre  chose  iuy  faire  pour  lors,  le  fis  mettre  en  une  estable  en  laquelle 
avait  un  grand  nombre  de  bcstail  et  grande  quantité  de  fumier.  Après,enTeloppa 
ledit  patient  en  un  drap  chaud,  le  situant  audit  fumier,  l'ayant  premièremeni 
garny  et  couvert  de  paille  blanche;  puis  fut  dudit  fumier  très-bien  couvert,  où 
il  demeura  trois  jours  et  trois  nuits  sans  se  lever  dedans,  lequel  lui  survinctu 
petit  flux  de  ventre  et  une  grosse  sueur ,  etc.;  par  ce  moyen  fut  guary  dodu 
spasme.  (A.  Paré,  OEuvr.  complètes,  édit.  Malgalgne,  1840,  t.  II,  liv.  X,  chap. 
XXYIII,  p.  333.) 

En  1784,  François  d'Auxerre,  chirurgien  de  la  gabare  la  Seine,  comnaDdée 
par  Lapeyrouse,  se  trouvant  dans  les  mers  de  l'Inde,  eut  à  traiter  un  matelot 
atteint  de  tétanos  traumatique.  Pour  se  préparer  à  un  combat  qui  allait  être 
livré,  on  descendit  le  blessé  à  fond  de  cale  et  on  referma  sur  lui  l'écouliile.  Il 
resta  ainsi  pendant  quatre  heures  consécutives,  plongé  dans  une  atmosphère 
chaude  et  non  renouvelée.  La  bataille  finie,  on  s'occupa  de  le  retirer  et  on  ap- 
prit qu'il  n'avait  pas  tardé  à  être  saisi  d'une  chaleur  extrême,  suivie  de  transpi- 
ration abondante;  on  le  trouva,  en  effet,  baigné  dans  la  sueur,  entièrement 
faible,  mais  complètement  débarrassé  des  contractions  tétaniques.  U  gaéril 
(François,  Du  tétanos  traumatique.  Bruxelles,  an  xi.) 

Parfait  pour  son  siècle,  le  procédé  d'A.  Paré  a  été  perfectionné  et  a  donné 
ridée  d'employer  les  bains  de  vapeur  contre  le  tétanos. 

Le  docteur  Marsh  a  publié  trois  observations  desquelles  il  résulte  que,  an 
bout  de  quelques  jours,  le  tétanos  disparut  complètement  sous  leur  influence. 
Sanson  parait  avoir  retiré  de  nombreux  avantages  de  ce  moyen,  dans  an  cas 
qui  se  présenta  dans  son  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié;  les  bains  durent  être 
continués  longtemps,  et  leur  nombre  fut  si  considérable  que  l'administration 
des  hôpitaux,  qui  faisait  alors  venir  les  bains  à  vapeur  du  dehors,  eut  à  solder 
une  note  de  3M  francs. 

M.  Dauga  a  vu  de  très-bons  résultats  suivre  l'emploi  des  bains  de  vapear 
ehez  un  sujet  atteint  de  tétanos  traumatique.  {Thèse  de  Paris,  1836,  n<^296.) 

En  juillet  184^,  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  ouvrier,  d'asses 
bonne  constitution,  fut  blessé  à  la  plante  du  pied  gauche.  A  l'examen,  il  pré- 
sentait une  plaie  centuse  sur  le  bord  plantaire  interne,  s'étendant  depais  le 
talon  jusqu'au  milieu  du  métatarse,  ayant  par  conséquent  une  longaeur  de 
quinze  centimètres  au  moins.  On  le  traita  par  les  irrigations  d'eau  froide  pen- 
dant les  doute  premiers  jours.  A  cette  époque,  la  lésion  était  déjà  en  bonne 
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toie  de  guérison,  le  malade  ne  souffrait  plus,  mais  le  bourgeonnement  ne  pa« 
raissait  pas  très-abondant.  On  cessa  les  irrigations  et  on  pansa  la  plaie  simple- 
ment, ayec  de  la  cbarpie  et  du  cérat.  La  nuit  suivante  le  malade  eut  chaud,  il  se 
découvrit  et  resta  dans  cet  état  jusqu'au  lendemain.  Bientôt  un  rhume  se  déclara, 
et  cet  homme  fut  saisi  de  douleurs  rhumatismales  et  d'une  légère  raideur  à  la 
mâchoire  inférieure,  laquelle  persista  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Alors  le  ma* 
lade  commença  à  accuser  des  raideurs  dans  le  membre  inférieur  gauche,  avec 
des  espèces  de  tremblements  ou  des  secousses  convulsives,  petites  et  répétées. 
Bientôt  après,  les  mêmes  phénomènes  se  déclarèrent  dans  l'autre  membre  ab- 
dominal, puis  les  muscles  du  tronc  se  prirent  à  leur  tour,  de  bas  en  haut.  Le 
cou,  les  mâchoires  se  raidirent;  l'œsophage  se  contracta  et  les  autres  symptômes 
ordinaires  du  tétanos  furent  manifestes.  M.  Robert  prescrivit  des  bains  de  va- 
peur prolongés  jusqu'à  la  syncope,  qu'on  répéta  chaque  jour,  et  des  pilules 
d'opium  de  5  centigrammes  chaque,  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre  par 
jour.  Le  mal  ne  fit  pas  de  progrès,  la  raideur  diminua,  les  convulsions  s'apai- 
sèrent et  le  malade  guérit  en  peu  de  jours. 

Déjà  M.  Robert  avait  observé  un  cas  de  tétanos  survenu  à  la  suite  de  plaie  et 
qui  s'était  guéri  àiraide  de  bains  de  vapeur  répétés  jusqu'à  la  syncope. 

M.  Lenoir  compte  aussi  beaucoup  sur  l'action  des  bains  de  vapeur;  leur  effi- 
cacité lui  a  été  démontrée  dans  plusieurs  cas;  elle  est  d'autant  plus  assurée 
pour  lui  que  les  bains  sont  plus  fréquents  et  plus  prolongés. 

Signalés  par  les  praticiens  distingués  que  nous  venons  de  nommer,  nous  pen- 
sons que,  unis  aux  narcotiques,  les  bains  de  vapeur  peuvent  être  appelés  à  jouer 
un  rôle  important  dans  la  thérapeutique  du  tétanos.  Nous  ferons  seulement  re- 
marquer qu'une  grande  circonspection  est  nécessaire  dans  leur  emploi,  à  cause 
de  l'action  stimulante  et  congestive  du  calorique  qu'on  est  obligé  de  faire  inter- 
venir dans  le  bain  et  qui  pourrait  aggraver  fâcheusement  le  mal,  si  la  sueur  qui 
doit  s'en  suivre  n'était  pas  très-abondante.  Enfin,  en  campagne,  lorsque  les  chi- 
rurgiens militaires  manquent  de  moyens  de  traitement  convenables,  nous  pen- 
sons qu'ils  pourraient  souvent  avoir  recours  avec  succès  au  moyen  qui  réussit  si 
bien  au  chirurgien  de  Charles  IX. 

{La  fin  au  prochain  iV<>.) 


Quelques  coNsmÉRATioNS  sur  la  fièvre  typhoïde. 
A  M.  le  Docteur  Putegnat  ,  de  Lunéville. 

Monsieur  et  três-honoré  confrère, 

Vous  avez  bien  voulu,  dans  un  article  bibliographique  du  Journal  de  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  faire  une  analyse  dé- 
taillée de  mes  Recherches  critiques  sur  la  fièvre  typhoïde;  c'est  un  honneur 
auquel  je  ne  m^attendais  pas,  et  je  suis  sensible  à  tout  ce  qu'il  y  a  de  flatteur 
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et  d'obligeant  pour  un  jeune  médecin  de  campagne.  Mais  comme  le  mobile  de 
mon  travail  a  été  comme  celui  de  votre  critique ,  llimour  de  ia  vérité,  comme 
d'un  autre  côté  vous  n'êtes  pas  entré  suffisamment  sur  le  terrain  de  cette  conci- 
liation qui  nous  semble  si  nécessaire  aujourd'hui ,  je  me  crois  obligé  à  uoe 
réponse  qui  établira  peut-être  entre  vous  et  moi  une  entente  scientifique  pias 
positive;  elle  ne  sera  pas  sans  fruit,  j'ose  le  croire  pour  les  lecteurs  indulgents 
et  consciencieux. 

La  fièvre  typhoïde  y  malgré  la  diversité  des  formes  qui  lui  ont  valu  toutes  ses 
dénominations,  présente  toujours  pendant  sa  durée  trois  périodes  bien  distinc« 
tes  et  qui  sont,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  comme  les  trois  actes  d'un  drame  d'une 
unité  de  composition  parfaite;  c'est  d'abord  une  perturbation  dans  les  fonctions 
générales,  mais  vague,  irréguliére,  d'une  grande  mobilité  et  d'une  durée  très- 
variable;  puis  en  second  lieu  une  localisation  pathologique  dans  l'intestin  grêle 
avec  des  accidents  spéciaux  et  qui  se  distinguent  par  une  caractérisation  pins 
fixe,  plus  régulière  et  aussi  satisfaisante  pour  les  sens  que  pour  l'esprit.  Enfin, 
une  détérioration  spéciale  dans  l'ensemble  de  l'économie  dont  les  phénomènes, 
sans  avoir  la  fixité  des  précédents,  ont  cependant  moins  d'irrégularité  que  cenx 
de  la  première  période. 

Voilà  ce  qu'est  la  fièvre  typhoïde,  voilà  les  trois  aspects  sous  lesquels  on  doit 
faire  son  étude,  sans  que  l'on  puisse  les  séparer  l'un  de  l'autre  ou  prôner  l'on 
aux  dépens  de  l'autre  ;  placés  à  ce  point  de  vue,  nous  pourrons  facilement  noos 
entendre  et  faire  de  très-bon  éclectisme  sans  exciter  la  bile  d'un  fougueux 
écrivain  de  la  presse  médicale. 

Mais,  très-honoré  confrère,  pour  ne  pas  donner  carrière  aux  jeux  de  Tes- 
prit,  aux  arguments  plus  ou  moins  passionnés  de  la  scolastique,  veuillez  me 
faire  l'honneur  de  me  suivre  près  des  quatre  malades  dont  je  vais  vous  exhiber 
une  histoire  rapide.  J'ai  pris  soin  de  n'en  marquer  que  les  traits  essentiels. 

La  fille  Lotasse,  de  Noviant,  âgée  de  27  ans,  toujours  mal  réglée,  ayant  en 
une  chlorose  avec  une  endocardite  quelques  années  auparavant,  brune,  lym- 
phatique ,  aux  membres  grêles ,  tourmentée  de  chagrins  de  coeur ,  tombe 
malade  et  s'alite  le  20  décembre  i856  après  un  malaise  vague  depuis  le  47. 
Céphalalgie,  brisure  douloureuse  dans  les  membres,  nausées,  épigastral- 
gie,  anxiété  profonde;  pas  de  soif;  peau  assez  chaude;  pouls  à  100,  de  force 
moyenne  (infusion  de  feuilles  d'oranger,  diète).  Voilà  tous  les  signes  positifs 
actuels.  Trois  jours  après,  je  porte  définitivement  le  diagnostic  :  fièvre  typhoïde; 
le  ventre  commence  à  s'élever  et  à  devenir  douloureux  dans  le  flanc  droit,  en 
même  temps  selles  diarrhéiques  et  fréquentes.  (Frict.  merc.  sur  l'abdom.,  etc.); 
la  langue  n'a  jamais  été  chargée,  mais  a  offert  une  particularité  rare  :  une 
coloration  d'un  rouge  brun  comme  le  fer  rougi  au  feu.  Bref,  après  trois  semai- 
nes, le  ventre  était  bien,  l'amélioration  évidente  et  la  guérison  prochaine, 
lorsque  l'on  transporta  la  malade  dans  une  chambre  sans  feu  et  dans  un  lit 
froid  ;  je  la  trouve  le  lendemain,  avec  fièvre,  peau  chaude,  pommettes  colorées, 
toux  fréquente  quinteusc,  sans  expectoration,  raies  muqueux  abondants  en 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  447 

arrière  des  deux  poumons  (sains  auparavant).  (Tis.  pect.;  potion  kermétisée). 

La  jeune  malade  ayant  discontinué  le  kermès  par  dégoût,  je  la  laissai  pen- 
dant huit  jours  sans  remèdes,  espérant  que  Tétat  de  la  poitrine  s'améliorerait 
avec  l'état  général,  s*il  provenait  de  la  maladie  du  sang;  ce  résultat  n'ayant  pas 
Jieu,  je  revins  au  kermès  et  aux  vésicatoires,  qui  guérirent  rapidement  la  bron- 
chite. 

Le  20  janvier,  bouillon  et  panade. 

Le  2K,  à  ma  visite,  grande  pâleur;  pouls  filiforme;  voix  cassée;  langue  pâle; 
peau  froide; il  est  survenu,  pendant  la  nuit,  une  hémorrhagie  intestinale  con^ 
sidérable  ;  le  père  l'avait  mise  au  vin  nouveau  à  mon  insu  depuis  deux  jours. 
(Lavements  froids;  extr.  de  ratanhia;  diète).  Les  selles  furent  encore  légère- 
ment teintes  pendant  quelques  jours  et  Thémorrhagie  ne  reparut  plus;  mais  le 
ventre  s'éleva ,  redevint  douloureux ,  et  il  y  eut  de  la  diarrhée  par  intervalle. 

Dès  ce  moment,  sur  lequel  je  vais  spécialement  appeler  l'attention,  la  malade 
exhala  cette  odeur  typhoïde,  caractéristique  d'une  longue  durée,  et  des  dernières 
périodes  de  l'entérite  folliculeuse;  la  peau  redevint  chaude  en  même  temps  que 
le  pouls  se  releva  ;  elle  contracta  une  nouvelle  bronchite  dans  une  chambre  sans 
feu.  Enfin,  vers  le  42  février,  la  guérison  paraissait  certaine,  lorsqu'une  ali- 
mentation mal  dirigée  la  mit  dans  l'état  suivant  : 

Le  25  février,  grande  maigreur;  pouls  petit  à  75;  peau  sans  chaleur;  douleur 
abdominale  à  la  pression;  ventre  rétracté;  selles  liquides;  dégoût  de  la  nour- 
riture. (Eau  vineuse;  extrait  de  quinquina;  lotions  toniques). 

Le  20  mars ,  le  dépérissement  continue,  les  selles  deviennent  involontaires: 
Morte  le  25. 

Vers  la  fin  de  janvier,  la  mère  éprouva  un  malaise  général ,  qui  dura  dix 
jours  et  ne  la  retint  jamais  au  lit  d'une  manière  absolue.  Puis  le  père  s'alita 
avec  la  fièvre,  des  sueurs  nocturnes  abondantes,  le  pouls  fort  et  fréquent,  de 
la  soif,  la  langue  chargée,  des  tremblements  dans  les  extrémités  supérieures  et 
des  vertiges.  Il  ne  présenta  jamais  rien  d'anormal  ni  dans  la  poitrine  ni  dans  le 
▼entre y  n*eut  jamais  de  diarrhée,  et  se  guérit  après  une  expectation  de  cinq 
semaines. 

Le  frère,  âgé  de  24  ans,  tomba  malade  quelques  jours  avant  son  père,  il  per* 
sista  à  se  lever  et  à  ne  rien  faire  jusqu'à  ce  que  le  ventre  devenant  élevé  et  très- 
douloureux,  il  présenta  les  signes  d'une  entérite  folliculeuse  grave,  fut  forcé  de 
garder  le  lit,  fit  des  frictions  mercuriellcs  largement  et  entra  en  convalescence 
au  bout  de  quinze  jours  ;  il  lui  survint  une  salivation  bien  longtemps  après  la 
cessation  des  frictions  hydrargyriques. 

L'exhibition  de  ces  quatre  malades  vous  prouvera,  très-honoré  confrère,  com- 
bien j'aime  la  conciliation  et  hais  l'exclusivisme;  et  en  effet,  voici  les  trois  faces 
de  la  fièvre  typhoïde  nettement  exprimées  chez  ces  quatre  malades;  la  mère  n'é- 
prouve que  les  prodromes  généraux  de  la  maladie,  celle-ci  ne  va  pas  plus  loin, 
et  faute  d'aliments  sans  doute ,  elle  expire  sur  le  seuil  ;  mais  il  n'est  pas  dou- 
teux pour  moi  que  si  une  médication  intempestive,  une  stimulation  exagérée  fût 
survenue,  comme  chez  son  fils,  l'abdomen  n'eut  pas  tardé  à  donner  sa  part  des 
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phénomènes  morbides.  Le  père  a  offert  les  mêmes  accidents,  plus  développés, 
plus  étendus;  la  maladie  n*a  eu  qu*un  caractère  de  généralité,  d'ensemble,  elle 
n*a  donné  lieu  à  aucune  localisation,  ce  qui  est  la  rare  exception,  et, chose  remar* 
quable,  le  ventre  n'ayant  pas  paru  pris,  la  poitrine  est  restée  constamment 
saine,  malgré  la  profusion  des  sueurs  nocturnes  dans  une  cuisine  livrée  à  toutes 
les  rigueurs  de  Thiver.  Oui ,  le  ventre  n'a  pas  été  pris ,  mais  comme  je  l'ai  écrit, 
page  2i  :  c  S*il  était  permis  d'avoir  un  palper  abdominal  aussi  habile  et  pois^ 
sant  que  l'oreille,  lorsqu'elle  suit  le  cours  des  maladies  de  poitrine,  on  sa  lai^ 
serait  moins  aisément  fasciner  par  les  signes  généraux.  »  Tout  n'est  pas  dit 
pour  nous  par  ces  deux  signes,  ballonnement  et  douleur;  il  y  a  quelque  chose  de 
plus,  et  leur  rare  absence  ne  peut  devenir  une  loi,  voire  même  un  principe  fon- 
damental, et  s'il  est  vrai  que  dans  certains  cas  ils  manquent,  il  faut  dire  aussi 
qu'il  peut  n'y  avoir  parfois  qu'une  lésion  de  l'intestin  fort  restreinte;  peut-être 
ne  suffit-il  que  de  quelques  pustules  pour  donner  explosion  à  des  phénomènes 
généraux  très-complexes,  ce  que  conGrme  cette  loi  de  pathologie  générale  qoi 
nous  enseigne  que  quand  l'organisme  se  trouve  menacé  dans  son  existence, 
malgré  les  apparences  extérieures  de  sécurité,  il  en  résulte  une  anxiété  pro- 
fonde, d'autant  plus  grande  que  la  force  de  résistance  l'est  moins,  et  qui  se 
traduit  au  dehors  par  les  mille  et  un  désordres  de  la  sensibilité  et  de  l'affecti- 
vité; et  n*est-ce  donc  rien  qu'une  pustule  abdominale  qui  peut  passer  à  la  gan- 
grène, à  l'ulcération  et  même  à  la  perforation  ? 

J'ai  bien  peur  que  tous  ces  grands  désordres  primordiaux  n'aient  quelque 
chose  d'analogue  à  ceux  que  produisent  les  passions  et  entre  autres  une  terreur 
plus  ou  moins  brusque,  par  exemple. 

Oui,  je  crois  à  une  perturbation  humorale  et  nerveuse  au  début,  manifestée 
par  tous  ces  grands  accidents  qui  précèdent  les  symptômes  abdominaux  a?ec 
plus  ou  moins  de  régularité  ;  mais  de  grâce  qu'elle  ne  soit  pas  toute  la  maladie 
sans  de  raisons  graves  qui  en  légitiment  la  préférence  à  tous  les  yeux,  qu'elle 
ne  soit  pas  la  seule  source  qui  donnera  naissance  à  tous  les  phénomènes  consé- 
cutifs, car  dans  l'état  actuel  de  la  science  on  renouvelle  le  vague,  on  ramène  les 
ténèbres  autour  d'une  question  qui  s'approchait  peut-être  d'une  solution  meil- 
leure. Vous  niez  l'entérite  folliculeuse  :  alors  différenciez  entre  eux  tous  les  états 
typhoïdes  qui  se  rattachent  au  typhus,  à  Térysipèle,  à  la  pneumonie,  à  la  tu- 
berculisation  aiguë,  etc.  Recommençons  la  confusion  des  langues,  à  une  époque 
où  le  positivisme  est  le  rêve  doré  de  chacun. 

Si  nous  osons  nous  déclarer  hautement  les  adversaires  de  ceux  qui  n*ont  foi 
qu'en  la  maladie  du  sang,  malgré  nos  tendances  conciliatrices,  c'est  que  ici  l'in- 
différence, le  doute  même  ne  sont  pas  permis,  parce  que  cette  opinion  rend  le  thé- 
rapeutiste  esclave  de  son  idée  et  lui  fait  faire  des  tentatives  jusqu'aujourd'hui 
peu  favorables  ;  ensuite  elle  lui  fait  rayer  d'un  trait  l'élément  le  plus  important 
de  la  maladie,  l'élément  inflammation  et  ulcération,  qui  a  des  conséquences  si 
graves,  comme  on  vient  de  le  voir  par  l'observation  qui  précède:  Or,  quelle  que 
soit  la  cause  à  laquelle  on  le  ramène,  il  est  certain  qu'il  faut  toujours  compter 
avec  lui. 
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D*uii  autre  côté  elle  n'explique  pas  comment  il  se  fait  que  les  sujets  les  plus 
forts,  les  plus  jeunes  soient  toujours  attaqués  de  préférence,  eux  chez  qui  la 
nature  médicatrice  a  tant  d'issues;  tandis  que  les  plus  âgés  sont  si  rarement 
atteints,  eux  qui  présentent  moins  d'^orescence  inflammatoire  et  qui  cèdent  si 
faeilement,  si  indistinctement  au  choléra  que  vous  m'opposez,  très-honoré  con- 
frère, comme  une  preuve  bien  facile,  mais  encore  trop  obscure. 

Est-elle  réellement  suffisante  cette  preuve  de  Taltération  du  sang  puisée  dans 
les  symptômes  généraux,  tels  que  céphalalgie,  lassitude,  vertiges,  épistaxis,  etc.? 
Mais  ces  signes  existent  dans  beaucoup  d'autres  maladies  de  nature  franchement 
iaflammatoire  ;  bien  plus,  il  n'est  pas  constaté  qu'ils  dérivent  plutôt  du  sang 
qae  des  nerfs,  ce  système  qui  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  et  qui  fait  re- 
tomber sur  le  sang  bien  des  péchés  dont  il  est  coupable,  grâce  À  ses  fonctions 
encore  pleines  de  mystère.  Cette  altération  du  sang  n'est  en  effet  pas  encore 
prouvée,  comme  vous  l'avancez  vous-même,  et  l'on  a  peut-être  fait  trop  de  bruit 
pour  la  diminution  de  quelques  centièmes  de  fibrine.  Ici,  permettez-moi  de 
rappeler  l'observation  de  la  page  49  de  mes  Recherches  :  Voilà  une  rougeole 
qui  offre  délire  incessant,  carphologie,  épistaxis,  diarrhée,  peau  brûlante  et 
sèche  comme  dans  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde;  on  fait  des  lotions 
fraîches  sur  la  peau,  puis  le  calme  survient  peu  à  peu  avec  la  guérison;  com- 
ment expliquer  ce  fait  et  tous  ceux  qui  lui  sont  analogues,  sinon  en  admettant 
que  tous  ces  désordres,  encore  une  fois,  ont  en  grande  partie  leurs  racines  dans 
l'élément  fièvre,  et  si  je  puis  dire,  dans  l'état  passionnel  des  sujets  affectés. 

Mais  j'ai  hâte  de  revenir  au  second  des  trois  aspects  de  la  fièvre  typhoïde,  je 
veux  dire  l'inflammation  intestinale  et  ses  conséquences.  Il  me  serait  facile  de 
montrer  de  nombreux  malades  affectés  d'adynamîe  et  d'ataxie,  s'améliorant  au 
for  et  à  mesure  que  la  localisation  abdominale  diminue  et  se  retire,  mais  la  dé- 
monstration ne  serait  pas  complète,  elle  laisserait  à  désirer  et  pourrait  même 
servir  les  divergences  d'opinion.  Si,  après  cela  pourtant,  on  venait  à  faire  voir 
que  la  provocation  du  retour  de  l'entérite  folliculeuse  peut  ramener  l'état  géné- 
ral typhoïde  qui  s'était  éteint,  restera-t-il  du  doute  sur  l'importance  et  le  rôle 
des  lésions  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde?  Nous  ne  le  croyons  pas  et  con- 
jurons nos  adversaires  de  méditer  un  moment  ces  faits.  Nous  avions  déjà  donné 
une  preuve  de  ce  genre  à  notre  page  42;  celle-ci  ne  vaut  pas  moins;  et  elle  ne 
sera  pas  la  seule  si  l'on  y  veut  faire  attention.  Comment,  à  entendre  certains 
spécifistes,  la  bronchite  chez  les  sujets  atteints  d'entérite  folliculeuse  est  toujours 
le  résultat  de  l'hypostase,  et  voilà  une  jeune  fille  qui  reste  couchée  trois  semai- 
nes sur  son  dos,  sans  offrir  un  seul  râle  crépitant  à  l'auscultation  ;  ce  qui  lui 
donne  une  bronchite,  c'est  la  cause  vulgaire,  habituelle  de  toutes  les  bronchites, 
et  ce  qui  la  guérit  après  une  expectation  préméditée ,  c'est  encore  le  remède 
ordinaire  et  banal  appliqué  à  ces  affections,  et  l'on  viendra  attribuer  à  cette 
épipfaénomène  un  caractère  exclusif  de  spécificité!  Mais  voyez  la  suite  de  l'ex- 
périence, c'est  que  cette  bronchite  se  produit,  lorsque,  après  l'hémorrhagie  in- 
testinale, la  fièvre  que  l'on  pourrait  qualifier  de  traumatique  rend  à  la  peau  son 
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îinpressionnabilité  :  c*est  Teflet  tout  simplement  d'un  air  froid  frappant  bras* 
quement  un  corps  échauffé  par  une  longue  course. 

Et  cette  hêmorrhagie  intestinale  provoquée  par  une  alimentation  intempes- 
tive,  cette  hémorrfaagie  qui  ramène  la  douleur  et  le  ballonnement  du  ventre,  la 
chaleur  de  la  peau,  doit-elle  donc  être  sans  signification  et  peut-elle  s'expliqoer 
par  la  croyance  à  la  lésion  du  sang,  et  s'il  reste  des  doutes,  ce  qui  survient  vers 
le  S5  février  ne  suffit-il  pas  pour  les  détruire  ? 

Vous  ne  nierez  pas,  très -honoré  confrère,  que  ces  accidents  successifs  ne  puis- 
sent fournir  une  longue  carrière  d'argumentation;  ils  sont  une  bonne  fortane 
pour  la  science,  ils  constituent  une  expérimentation  complète,  et  bien  des  faits 
sont  tous  les  jours  admis  et  proclamés  comme  vrais  qui  n'ont  pas  eu  de  preuves 
mieux  établies,  et  si  demain  un  expérimentateur  venait  apporter  le  résultat 
d'expériences  sur  des  animaux  faites  dans  ce  sens  et,  surtout,  s'il  s'agissait  d'an 
peu  démolir,  on  applaudirait,  on  lui  donnerait  raison;  aussi  ai-je  la  conviction 
que  je  n'adore  pas  de  fausses  idoles,  et,  dans  mon  sentiment,  j'ose  affirmer  que 
si  une  révolution  profonde  venait  à  submerger  de  nouveau  notre  monde  scienti* 
fique,  l'entérite  folliculeuse  survivrait  seule  de  toutes  ses  théories  rivales. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  je  prends  la  liberté  d'appeler  encore  votre  attention 
sur  la  période  qui  débute  à  l'entérorrhagie  ;  la  malade  allait  se  guérir,  elle  re- 
venait insensiblement  vers  la  santé,  plus  de  fièvre,  plus  rien  dans  le  ventre, 
nuits  bonnes,  appétit,  forces  renaissantes,  il  n'y  avait  plus  rien  de  mauvais  en 
elle,  lorsqu'elle  retombe  tout  à  coup  dans  cette  situation  que  j'appelle  cacheiie 
typhoïde  et  qui  est  le  dernier  des  trois  aspects;  nous  n'avons  plus  les  grands 
symptômes  du  début,  ni  cette  évolution  si  bien  caractérisée  de  la  seconde  pé- 
riode, celle  de  l'entérite;  nous  avons  tout  autre  chose,  un  organisme  ruiné, 
infecté,  saturé  de  produits  morbides;  nous  avons  une  nutrition  difficile,  sca- 
breuse, qui  ne  se  fait  plus  ou  que  peu;  le  système  intestinal,  siège  de  la  pyrexie, 
ne  peut  plus  reprendre  ses  fonctions  normales ,  c'est  un  bâtiment  délabré  qne 
le  moindre  souffle  renversera  peut-être. 

Voilà  la  troisième  période,  la  dernière  face  de  la  fièvre  typhoïde;  celle  qui 
confirme  la  vérité  de  la  seconde  et  nous  montre  qu'elle  n'est  pas  un  leurre  dont 
s'abusent  de  jeunes  et  naïfs  praticiens. 

Ici,  cher  confrère,  je  vais,  en  invoquant  vos  souvenirs  et  votre  sagacité,  diri- 
ger vos  méditations  vers  un  sujet  peut-être  bien  important. 

}e  vous  demanderai  comment  il  se  fait  que  jusqu'à  l'époque  de  l'hémorrlii* 
i;ie,  le  père,  la  mère  et  le  frère  soient  restés  bien  portants,  et  que  ce  n'est  qu'a- 
près cet  accident  qu'ils  soient  tombés  malades  coup  sur  coup;  ne  serait-ce  pas 
parce  que  de  tous  les  moments  de  la  fièvre  typhoïde,  celui  t»ù  la  cachexie  s'éta- 
blit, où  survient  cette  saturation  d'éléments  viciés,  est  le  plus  funeste  par  la  faealté 
qu'il  a  de  se  reproduire  chez  les  voisins?  celte  loi  d'incubation  que  j'avais  admise 
«n  voyant  les  malades  ne  se  succéder  qu'après  un  laps  de  temps  de  10  à  i5  joorsi 
ne  se  trouve-t-elle  pas  renversée  et  expliquée  en  même  temps  par  ce  fait?  Ce 
serait  donc  vers  la  fin  que  la  fièvre  typhoïde  acquiert  une  propriété  de  conti- 
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mination  et  ce  que  j'appelais  incubation  ne  se  trouve  plus  être  que  la  période 
d'immunité.  Si  ce  fait  était  vrai,  cher  confrère,  et  j'avoue  que  pour  l'établir  il 
faut  des  preuves  très-nombreuses  et  comme  vous  paraissez  les  aimer,  c'est-à- 
dire  se  comptant  par  milliers,  il  aurait  une  importance  immense,  et  l'humanité 
serait  la  première  à  bénéficier  de  sa  constatation.  Aussi  m'empresserai-je  de 
vous  faire  part  de  mes  doutes  et  de  mes  espérances  à  ce  sujet,  peut-être  suscite- 
ront-elles des  recherches  actives  et  des  résultats  satisfaisants  pour  tous. 

Peut-être  aussi  vos  souvenirs  et  vos  observations  m'aideront-ils  à  deviner 
cette  énigme  que  je  poursuis  de  mes  recherches  depuis  quelques  années  et  qui 
m'ont  eonduit  à  ce  résultat  brut  :  De  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  succè- 
dent sous  le  même  toit,  il  arrive  sept  fois  sur  dix  que  le  premier  précède  le 
second  d'un  intervalle  d'environ  42  jours  en  moyenne. 

Mais  je  me  laisse  entraîner  trop  loin  par  un  esprit  d'hypothèse  qui  soulève 
dans  ce  moment  trop  d'ironie  et  de  dédain  pour  que  j'ose  insister  sur  le  mérite 
de  cette  prétendue  découverte;  les  résultats  de  vos  recherches  et  de  vos  souve- 
nirs concorderont  peut-être  avec  les  miens  et  établiront  entre  nous  cet  accord 
qui  ne  semble  pas  exister  entre  nos  opinions.  El  pourtant  vous  seriez  fâché,  j'en 
sols  sûr,  que  l'on  ne  fil  de  la  fièvre  typhoïde  qu'une  maladie  à  symptômes  géné- 
raux, et  qu'on  lui  enlevât  celte  localisation  à  laquelle  vous  ne  paraissez  tenir 
guère,  et  que  mes  sens  m'ont  appris  surtout  à  connaître;  vous  croyez  comme 
moi  que  la  fièvre  typhoïde  doit  être  considérée  par  le  praticien  consciencieux 
sous  tous  ses  points  de  vue,  sous  tous  ses  aspects,  et  que  ce  serait  laisser  perdre 
une  des  conquêtes  de  la  science  que  d'en  négliger  un  seul  ou  plusieurs.  C'est 
que  nos  dissentiments  ont  presque  toujours  plus  d'apparences  que  de  réalité, 
et,  pour  en  donner  une  preuve,  je  reviendrai  en  quelques  mats  sur  cette  question 
de  l'alimentation  qui  m'a  valu  de  votre  part  un  reproche  que  je  ne  puis 
accepter. 

Ici,  la  part  des  théories  n'est  pas  large,  mais  celle  du  fait,  et  du  fait  brut 
encore,  l'est  beaucoup  plus;  que  si,  en  effet,  mes  doctrines  me  conduisent  à 
guérir  mes  malades,  À  les  relever  encore  plusieurs  fois  des  rechutes  causées  par 
leur  désobéissance,  ne  devrai-je  pas  conclure  que  mes  doctrines  sont  bonnes, 
qu'elles  sont  saines,  qu'elles  ont  la  vérité  pour  elles;  or,  c'est  ce  qui  m'arrive, 
et  cela  tient  peut-être  à  des  circonstances  de  tempérament  ou  d'idiosyncrasie 
qui  ne  se  présentent  pas  partout  ;  circonstances  que  tous  les  médecins  savent 
observer,  lorsqu'ils  veulent  bien  suivre  plutôt  leurs  bonnes  inspirations  que 
celles  de  l'exclusivisme,  ou  de  l'esprit  de  révolte. 
D'ailleurs,  la  théorie  n'est  pas  muette  à  cet  égard ,  et  jusqu'à  une  certaine 
I  limite  elle  peut  juger  nos  dissentiments;  elle  nous  apprend  que  l'organisme  ma- 
j  lade  rejette,  par  l'activité  de  certaines  fonctions,  les  produits  morbides  ou  hété- 
rogènes qui  se  sont  formés  dans  son  sein;  mais  s'il  existe  en  lui  une  tension  trop 
forte,  cette  expulsion,  cette  dépuration  se  fait  mal  ou  ne  se  fait  pas  ;  ainsi, 
par  exemple,  dans  l'hydropisie  la  saignée  amène  quelquefois,  par  la  détente 
qu'elle  produit,  un  flux  d'urines  que  l'on  avait  vainement  sollicité  par  les  diu 
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reliques  les  plus  puissants  ;  il  en  est  de  même  dans  d'autres  maladies.  £h  bien! 
dans  rentérile  foiliculeuse,  si  Ton  admet  que  l'organisme  soit  saturé  d'éléments 
hétérogènes ,  qu'il  s'efforce  de  rejeter  au  dehors,  on  devra  craindre  d'entniTer  ce 
mouvement  fonctionnel  qui  s'accommoderait  mal  d'une  pléthore  trop  rapide 
ou  d'une  stimulation  qui  deviendrait  la  cause  d'une  tension,  d'un  éréthisme, 
d'une  striction  intempestive.  Or,  c'est  ce  que  l'on  voit  tous  les  jours.  Mais  les 
faits  encore  une  fois  sont  plus  éloquents  ici  que  toutes  les  grandes  lois  de  la  li- 
thologie générale. 

Je  finirai  donc  par  vous  exposer  ceux  qui  me  concernent,  quelle  que  soit  ma 
répugnance  à  faire  de  la  statistique.  Comme  il  est  quelquefois  facile  à  l'esprit 
d'assombrir  les  couleurs,  j'ai  tâché  d'y  mettre  la  plus  grande  exactitude  et  d'ea 
éloigner  tous  les  cas  douteux.  Du  4"  décembre  185âaa  1*'  mars  1854,  j'ai  eo 
49  cas  de  fièvre  typhoïde ,  j'en  élimine  quelques-uns  qui  pourraient  appartenir 
à  la  fièvre  bilieuse;  les  deux  tiers  ont  présenté  un  caractère  de  haute  gravité; 
il  en  est  mort  5,  quatre  femmes  et  un  jeune  homme  de  ââ  ans.  L'une  de  ces 
femmes  est  morte  malgré  mes  soins  les  plus  assidus;  la  seconde,  épuisée  par  des 
pertes  utérines  abondantes;  la  troisième  après  trois  rechutes,  accompagnées 
d'une  affection  diphtéri  tique  des  parties  génitales;  la  quatrième  fait  le  sujet  de 
l'observation  X  de  mes  Recherches;  enfin,  le  jeune  homme  est  mort  après  une 
hémorrhagie  intestinale  abondante,  et  à  la  suite  de  l'ingestion  de  10  grammes 
d'eau  de  Rabel  pure  qu'on  lui  fit  prendre  par  ignorance. 

Dans  l'été  de  1855,  je  n'ai  soigné  que  9  cas,  dont  7  graves  présentaient  chacun 
des  formes  différentes  ayant  eu  chacun  un  traitement  particulier;  tous  se  gué- 
rirent. 

Du  1«'  juin  1856  au  1«'  avrill857, 40  cas,  dont  trois  morts. De  ces  derniers, 
je  ne  vis  le  premier  qu'au  quinzième  jour  de  la  maladie;  le  second,  fille  de 
22  ans,  présentant  les  symptômes  les  plus  alarmants,  alla  mieux  vers  le  qoin- 
2ième  jour,  puis  on  cessa  de  m'appeler,  et  dix  jours  après  ma  dernière  visite 
elle  succomba;  ici  l'alimentation  prématurée  eut  encore  un  résultat  désastreux, 
d'après  ce  que  j'ai  appris;  le  dernier  mort  enfin,  est  la  fille  Lotasse,  dont  l'his- 
toire précède.  Il  y  eut  seulement  dix  cas  légers  sur  ce  nombre  de  malades. 

Tous,  depuis  1852,  furent  à  peu  près  purgés  une  fois  et  demie  en  moyenne, 
ce  qui  me  démontre  encore  Finanité  des  purgatifs  pris  comme  méthode  exclu- 
sive ;  je  prescrivis  la  saignée  locale  ou  générale  environ  vingt  fois  sur  tout  ce 
nombre  de  malades,  ce  qui  démontre  que  je  ne  fais  pas  un  abus  de  la  saignée 
et  que  je  m'attache  à  discerner  les  cas  où  elle  est  utile;  tous  enfin  firent  plus  on 
moins  des  frictions  mercurielles,  traitement  que  j'appliquai  pour  la  première 
fois  en  1851  chez  des  malades  dans  les  plus  mauvaises  conditions,  et  dont  l'ef- 
ficacité m'a  paru  telle  depuis  que  je  lui  suis  toujours  resté  fidèle. 

Enfin,  sur  environ  400  cas,  j'ai  eu  tbut  au  plus  quatre  fois  l'hèmorrhagie 
intestinale,  et  trois  perforations  de  l'intestin.  Tel  est  le  résultat  de  mes  faits  et 
gestes»  très-honoré  confrère.  En  vous  le  produisant  je  répéterai  après Baglivi  : 
In  aère  ramano  scribo. 
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Ces  chiffres,  trop  exacts  peut-être,  n'infirment  pas,  comme  vous  le  voyez, 
la  doctrine  du  maître  et  démontrent  que  les  inspirations  puisées  à  sa  clinique 
ne  sont  pas  vaines.  Pourtant  je  dois  faire  un  aveu  qui,  je  Tespère,  ne  portera 
pas  atteinte  à  l'autorité  du  savant  professeur,  mais  confirmera  plutôt^ce  qu'elle 
a  de  fécond;  nous  avons  eu  aussi  nos  jours  de  révolte,  nous  sommes  devenus 
mondains,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  et  nous  avons  agi  d'après  les 
incitations  des  doctrines  étrangères,  avide  des  fruits  dont  leurs  promesses  étaient 
pleines;  puis,  sans  nous  en  douter,  l'expérience,  la  méditation,  les  faits  quoti- 
diens nous  ont  insensiblement  ramené  à  ce  que  ses  leçons  et  ses  écrits  nous 
enseignaient  tous  les  jours  ;  aussi  cette  humble  brochure ,  à  laquelle  vous  avez 
fait  l'honneur  d'une  critique,  et  dont  je  vous  remercie  au  nom  du  vrai  et  du 
bien,  cette  brochure,  dis-je,  est  le  résultat  de  l'expérimentation  comme  le  prou- 
vent les  rares  obsei*vations  qui  y  sont  rapportées.  Elle  a  été  écrite  au  lit  des 
malades,  sur  les  chemins ,  les  sentiers  ou  à  l'ombre  des  bois,  et  si  chaque  page 
était  forcée  de  retrouver  son  lieu  de  naissance,  elles  seraient  éparpillées  à  tous 
les  vents;  réunies  comme  elles  sont,  elles  peuvent  signifier  ceci  :  Maître,  nous 
avons  un  moment  renié  vos  doctrines,  nous  avons  eu  nos  jours  d'écart  et  d'or- 
gueilleuse indépendance;  mais,  soutenu  par  les  rudes  labeurs  de  l'expérience  de 
chaque  jour,  incité  par  une  avide  recherche  d'une  vérité  au  moins  relative 
sinon  absolue,  nous  nous  sommes  retrouvé  à  notre  point  de  départ,  c'est-à-dire 
près  de  vous;  et  ce  qui  prouve  que  nous  avons  eu  raison ,  ce  sont  les  succès  que 
ce  retour  nous  a  constamment  procurés  depuis  :  veuillez  bien  agréer  ici  cet 
humble  et  sincère  témoignage. 
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HédeclMe  et  Chlrapf  le. 


LBÇOIVS  SOR  LB  chancre  ,    PROFËSSisS  PAR 

M.  LB  DocTitTR  RICORD,  recueillies  et  ré* 
ûi^éts  par  Alfred  Fournibr  ,  interne  du 
Midi.  {Suite.  '—  Voir  notre  Caiiier  d'avril, 
p.  551.) 

X. 

Di  L^ORMiRB  da  chancre  en  général.  ^  Doctrine 
ancienne.  —  Source  du  chancre  simple.  —  Re- 
cherches nouvelles. 

Après  TOUS  «voir  entretenus  des  symp* 
tomes  et  de  la  thérapeutique  du  ehancre 
simple,  je  veux  yous  dire  quelques  mots 
de  son  origine* 

Autrefois,  l*on  faisait  de  tous  les  cban^ 
ères  une  seule  et  même  espèce  morbide. 
Le  chancre,  comme  je  Tai  dit,  était  une 
graine  unique,  qui  poussait  des  germes 


différents,  suivant  les  qualités  du  sol  où 
elle  se  trouvait  appelée  à  se  développer. 
Ccst  ainsi,  croyait-on,  que  le  pus  du 
même  chancre  inoculé  à  plusieurs  indivi- 
dus, pouvait  sur  Pon  produire  un  chancre 
simple,  non  suivi  dMnfcction  constilulion- 
nelle,  et  sur  Pautre  donner  naissance  à 
un  chancre  de  nature  infectieuse,  origine 
et  prélude  de  la  vérole.  Cette  différence 
dans  Taction  du  virus  se  trouvait  expli- 
quée par  une  sorte  de  réceptivité  inégale 
des  sujets  plus  ou  moins  aptes  à  contrac- 
ter la  syphilis,  suivant  leurs  conditions 
particulières  d*âge,  de  sexe,  de  tempéra- 
ment, de  santé,  etc. 

Le  temps  n*est  pas  encore  bien  loin  où 
ces  doctrines  étaient  acceptées  sans  con- 
teste et  jouissaient  d*nn  plein  crédit. 
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Aujourd*hui,  Messieurs,  la  science  sem- 
ble avoir  fait  un  pas  en  avant  et  la  sépa- 
ration des  chancres  en  deux  espèces  noso- 
logiqaes  distinctes  parait  destinée  à  jeter 
un  jour  tout  nouveau  sur  le  problème 
jusqu*alors  insoluble  des  modalités  varia- 
bles de  la  maladie  suivant  les  sujets. 

Les  différences  capitales  de  forme  et  de 
nature,  que  Ton  ne  pouvait  se  refuser  à 
reconnaître  entre  les  deux  variétés  du 
chancre,  ont  conduit  à  penser  qu*il  exis- 
tait pour  chacune  d^eiles  une  source  parti- 
culière et  un  virus  spécial.  Dès  lors,  Tat- 
tention  fut  appelée  sur  un  sujet  d*étude 
nouveau  :  l^oeiginb  du  chancre.  L*on  son- 
gea à  comparer  la  nature  de  la  graine  et 
du  fruit,  c*est-à-dire  à  rapprocher  Tacci- 
dent  originel  de  Taccident  transmis.  L*on 
interrogea  (passez-moi  cette  expression) 
la  généalogie  du  chancre,  recherchant  si 
telle  forme  se  transmettait  dans  ton  es- 
pèce^  ou  si  les  deux  formes  pouvaient  se 
croiser  dans  leur  propagation. 

Eh  bien,  quelle  est  donc  Vorigine  du 
chancre  simple  ?  A-t-il  sa  source  dans  un 
chancre  de  même  nature,  ou  peut-il  naître 
d^une  autre  variété  ? 

Plusieurs  ordres  de  faits  vont  nous 
servir  à  la  solution  de  ce  problème. 

Et  d'abord,  que  produit  Vinoculettion 
arîi/Melle  du  pus  provenant  d'un  chancre 
simple  sur  le  sujet  même  auquel  est  em- 
prunté le  pus  ? 

Ici^  la  réponse  n*est  pas  douteuse,  car 
les  observations  abondent  et  sont  unani- 
mes dans  le  même  sens. 

Le  chancre  d'inoculation  est  toujours 
Vanatogtte  du  chancre  qui  l'a  produit  ;  à 
quelque  époque,  sur  quelque  siège  qu'ait 
été  pratiquée  l'inoculation  (i),  c'est  tou- 
jours un  chancre  simple  qui  se  développe  ; 
chancre  à  base  molle,  absolument  dépour- 
vue dMnduration  spécifique  ;  chancre 
n'exerçant  jamais  sur  les  ganglions  l'in- 
fluence propre  à  l'autre  variété  d'ulcéra- 
tion primitive,  ne  devenant  jamais  l'exorde 
ou  le  prétexte  de  la  diathèsc. 

Sans  doute,  Ton  pourrait  objecter  à 
cette  première  série  de  faits  que  Tanalo- 
gie  des  formes  entre  les  deux  chancres 
consécutifs  se  trouve  ici  suffisamment  ex- 
pliquée par  leur  développement  sur  un 
même  individu  ;  que  les  conditions  de  ter- 
rain, c'est-à-dire  de  tempérament,  de 
constitution,  de  santé,  qui  ont  empêché, 
dans  le  premier  cas,  l'infection  générale, 
subsistent,  dans  le  second,  pour  exercer 
la  même  influence,  etc.  • .  Mais  toutes  ces 

(I)  Les  rësioos  eépbaliqoes  exeeptées,  jusqu'à 

ItréMBi  ;  pniaqae  ToD  n'y  a  point  eneore  porté  la 
ancetle. 


objections  tombent  devant  les  fbits  qui 
vont  suivre. 

Les  syphilisateurs  ne  se  sont  pas  pri- 
vés de  transporter  sur  des  individus  saiar 
du  pus  emprunté  à  des  sources  étrangères. 
Leurs  téméraires  expériences  auraient  ea 
du  moins  une  utilité  scientifique  pour  con- 
courir à  la  solution  du  problème  actuel,  si 
ces  messieurs  avaient  songé  à  établir  quel- 
que rapport  entre  les  chancres  dont  ils 
empruntaient  le  pus  et  ceux  qu'ils  pro- 
duisaient par  l'inoculation.  Mais  cette  re- 
lation délicate  ne  pouvait  évidemment 
être  établie  par  les  fauteurs  d'une  doc- 
trine qui,  pour  les  besoins  de  sa  cause, 
commençait  par  confondre  les  deux  varié- 
tés du  chancre. 

Voici,  quant  à  moi,  ce  que  j'ai  sauvé  da 
naufrage  de  la  kyphilisation.  C'est  qae, 
dans  les  cas  nombreux  où  j'ai  vu  le  pus 
d*un  chancre  simple  transmis  à  un  indi- 
vidu sain,  cette  inoculation  a  toujours  et 
invariablement  produit  un  chancre  iimpk. 
Mais,  à  défaut  d'inoculation  à  la  lan- 
cette, interrogeons  ce  que  produit  l'inocs- 
lation  physiologique. 

L'on  s'est  occupé,  dans  ces  derniers 
temps,  de  comparer  les  accidents  de  con- 
tagion sur  les  sujets  mutuellement  infec- 
tés, c'est-à-dire  de  suivre  la  généalogie  da 
chancre,  en  remontant  du  symptôme 
transmis  à  son  origine.  Vous  comprenes 
immédiatement.  Messieurs,  tout  ce  que  de 
semblables  recherches  offrent  de  diffieal* 
tés  et  de[causes  d'erreurs  :  renseignements 
incertains  ou  erronés;  assertions  menson- 
gères ;  optimisme  mal  entendu  de  cer- 
tains malades,  accordant  b  telle  femmes 
une  confiance  illimitée  et  accusant  telle 
autre  qui  leur  parait  suspecte;  pluralité 
des  rapports  sexuels  au  moment  où  s'est 
produite  l'infection  ;  développement  do 
chancre  sur  la  cicatrice  indurée  d'un  chan- 
cre antérieur  ;  double  contagion;  anté- 
cédents ignorés  ou  méconnus  ;  coioci- 
dences  do  toute  nature  ;  contagion  mé- 
diate, etc.,  etc. 

Aussi,  des  observations  de  cette  nature 
demandent-elles  à  être  recueillies  avec  la 
plus  attentive  défiance  et  la  plus  mino- 
tieuse  rigueur. 

Pour  ma  part,  dans  tous  les  cas  qui  me 
restent  en  souvenir,  lorsque  j'ai  pa  re- 
monter à  la  source  d'un  chancre  simple, 
j'ai  toujours  rencontré  sur  le  sujet  qui 
avait  transmis  la  contagion,  un  accîdeot 
de  même  forme  et  de  même  nature. 

L'un  de  mes  anciens  élèves,  aujour- 
d'hui syphiliographe  distingué,  M.  ledoe- 
teur  Clerc,  est  arrivé  à  la  même  conclo- 
sion  dans  un  mémoire  récent.  D'après  loi, 
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tel  malade  aurait  un  chancre  infectant  ou 
un  chancre  simple,  non  pas  à  cause  de 
telle  on  telle  prédisposition  inconnue, 
mais  simplement  parce  qu*il  s*est  exposé 
à  la  contagion  d*un  accident  de  même  es- 
pèce, A  Pappui  de  cette  doctrine,  M.  Clerc 
a  rapporte ,  dans  son  intéressant  travail, 
cinq  observations  de  chancres  simples 
transmis  par  des  chancres  de  même  na- 
ture. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  deux 
internes  de  Paris  se  sont  mis  à  la  recher- 
che d^observations  semblables,  et  ont  ras- 
semblé, tant  sous  mes  yeux  qu*a  Saint- 
Lazare,  un  certain  nombre  de  faits  qui 
permettent  de  comparer  sur  une  large 
échelle  les  accidents  développés  de  part  et 
4*autre  sur  des  sujets  mutuellement  in- 
fectés. 

Trente-neuf  fois,  à  propos  de  malades 
affectés  de  chancres  simples,  ils  ont  pu 
remonter  à  la  source  de  la  contagion,  et 
trente^neuf  fois  ils  ont  trouvé  Taccident 
originel  absolument  semblable  comme 
forme  et  comme  nature,  à  Taccident  trans- 
mis* 

Souvent  même,  la  chance  les  a  assez 
beurcusemeni  servis  pour  réunir  à  Thô- 
pital  un  certain  nombre  de  malades  qui 
avaient  puisé  Tinfection  ii  la  même  source  ; 
et,  dans  ces  cas,  ils  ont  toujours  et  inva- 
riablement constaté,  et  j^ai  constaté  avec 
eux:  1*  une  parfaite  analogie  entre  les 
chancres  sur  les  différents  individus  con- 
Vigionnés  ;  â»  une  identité  complète  de 
ces  différents  chancres  avec  Taccident  ori- 
ginel. 

Telles  sont,  par  exemple,  les  observa- 
tions suivantes  relatives  à  des  malades 
que  vous  avez  pu  examiner  dans  le  ser- 
vice et  sur  lesquels  j'ai  plus  d'une  fois 
fixé  votre  attention.  Je  ne  ferai  que  vous 
les  rappeler  dans  une  courte  analyse. 

Deux  individus  ont  des  rapports,  à 
quelques  jours  d'intervalle,  avec  une 
même  femme. 

Tous  deux  prennent  des  chancres  stm- 
jales  qui  s'accompagnent,  chez  l'un  et  chez 
l'autre,  de  bubon  suppuré. 

Vers  la  même  époque,  la  femme  entre 
h  Saint-Lazare  présentant  des  chancres 
simples  également  compliqués  d*une  adé- 
nite aiguë  qui  ne  tarde  pas  à  suppurer. 

Autre  observation  complètement  ana- 
logue à  la  précédente.  —  Il  s'agit  encore 
ici  d'une  femme  qui,  affectée  de  chancres 
simples,  transmet,  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle, la  contagion  à  deux  de  nos  ma- 
lades, sous  la  forme  de  chancres  simples, 

Trobième  fait,  plus  démonstratif  en- 
core. 


La  fille  C...  communique  des  chancres, 
dans  le  courant  de  la  même  semaine ,  à 
trois  individus,  qui  nous  arrivent  pres- 
que simultanément  à  l'hôpital. 

Or,  voici  ce  que  nous  constatons  sur 
chacun  d'eux  : 

SuHe  premier,  chancre  simple,  à  base 
molle,  du  méat  urinaire.  Adénite  aiguë 
de  Paine  gauche  ;  dégénérescence  stru- 
meuse;  suppuration. 

Sur  le  second,  chancres  simples  à  base 
molle,  siégeant  sur  le  prépuce.  Adénite 
aiguë  de  l'aine  gauche,  ne  tardant  pas  à 
suppurer. 

Sur  le  troisième,  chancres  simples,  k 
base  molle,  de  la  rainure  glando-prépu- 
tiale.  Bubon  suppuré. 

Aucun  symptôme  constilulionnel  ne  se 
développa  sur  ces  trois  individus. 

La  femme  dont  ils  tenaient  ces  accidents 
portait  elle-même  un  large  chancre  sim^ 
pie  de  l'anus  et  du  périnée,  à  base  parfai- 
tement molle,  qui  ne  fut  suivi  d'aucun 
symptôme  constitutionnel. 

Permettez  encore  que  je  vous  cite  lo 
fait  suivant,  qui,  bien  qu'analogue  à  ceux 
qui  précèdent,  présente  de  plus  une  par- 
ticularité remarquable  sur  laquelle  je 
veux  appeler  toute  votre  attention  :  c'est 
le  développement  d'une  même  variété  de 
chancre  sur  plusieurs  individus  se  trou- 
vant, par  leurs  antécédents,  au  point  de 
vue  de  la  d  la  thèse,  dans  des  conditions  de 
rcccpdvilé  différentes. 

La  fille  C. . .  a  des  rapports,  dans  la 
dernière  semaine  de  décembre  1855,  avec 
quatre  individus. 

De  ces  quatre  individus,  deux  étaient 
sous  le  coup,  à  celte  époque,  d'une  diathèse 
syphilitique,  dont  l'origine  remontait  à  plu- 
sieurs mois  ;  le  troisième  n'accusait, 
comme  antécédent,  qu'une  blennorhagie  ; 
le  quatrième  était  vierge  de  tout  accideni 
vénérien. 

Or,  ces  quatre  individus  contractent,  à 
la  même  époque,  des  chancres  de  nature 
exactement  semblable,  chancres  simples, 
sans  aucune  induration  à  la  base. 

Chez  les  deux  premiers,  il  se  produit 
des  bubons  inguinaux  qui  suppurent  ;  les 
accidents  constitutionnels  de  la  diathèse 
antérieure  suivent  leur  marche. 

Chez  les  deux  derniers,  il  ne  se  pro- 
duit aucun  symptôme  d'infection  constitu- 
tionnelle. 

Mais  je  m'arrête,  car  il  serait  inutile  de 
prolonger  davantage  cette  énumération, 
et  je  termine  en  résumant,  sous  une  for- 
mule générale,  tous  les  faits  précédents  : 
Le  chancre  simple  parait  naître  du  cAan- 
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cre  simple  et  $e  propager  uniqttement  dans 
son  espèce» 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j*avais  à  tous 
dire  sur  ce  point  d'étude  nouveau,  l'ori- 
gine du  chancre  et  le  rapport  du  symp- 
tôme transmis  à  Taccideut  originel. 

J*aborderai  bientôt  ce  qui  a  trait  à  Pau- 
tre  variété  d*ulcération  primitive,  le  chan- 
cre infectant,  ou  chancre  induré. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

CHANCRB    INFECTANT  ,   CHANCRE    INDUE1&. 

Avec  le  chancre  induré^  nous  entrons 
aujourd'hui  dans  le  domaine  de  la  sy- 
philis. 

Ce  qu'a  de  spécial  la  variété  du  chancre 
dont  nous  allons  nous  entretenir,  ce  n*est 
pas  seulement  l'induration  qui  l'accompa- 
gne, c'est,  surtout  et  avant  tout,  l'influence 
générale  qu'elle  exerce  sur  l'économie, 
c'est  son  retentissement  sur  l'organisme, 
c'est  la  dia thèse  qu'elle  établit. 

Nous  abordons  ici  l'histoire  d'une  affec» 
Hon  constitutkmnetie, 

I. 

La  syphilis  n^appartient  qa*à  rbomme.  Immu- 
nité des  espèces  animales.  —  Pu  chancre  fn- 
fectant.  —Question  du  siège.—  Développe- 
raent.  -^  Remarquable  indolence  du  début.  — 
Formes  initiales.  —  Aspect  de  i^ulcération. — 
Parallèle,  de  visu,  des  aeax  variétés  du  ehan- 
er«. 

La  description  générale  du  chancre  que 
je  vous  ai  donnée  au  commencement  de 
ces  leçons  vous  a  déjà  fait  connaître  en 
partie  le  chancre  induré.  Il  ne  me  reste 
donc  plus  qa*à  insister  sur  ee  que  son  his- 
toire offre  de  spécial. 

Vous  savez  déjà  que  c'est  une  variété 
du  chancre  exclusivement  propre  à  t homme. 
Si  la  transmission  du  chancre  simple  aux 
animaux  avait  pu  soulever  quelque  doute. 
Ici  toute  incertitude  disparaît.  Il  est  pé- 
remptoirement et  définitivement  établi 
que,  des  innombrables  tentatives  faites 
jusqu'à  ce  jour  pour  inoculer  sur  les  es- 
pèces animales  le  chancre  infectant,  aucune 
n'a  fourni  la  pustule  spécifique,  aucune 

(I)  Hunier  rapporte  an  fait  semblable  observé 
eurVhomme.  L^ugestion  du  pus  chancreux  dans 
Pestomac  ne  fut  suivi  d^aucon  accident.  Voici  ce 
fait,  tel  qu'il  est  raconté  par  Hunier  : 

«  Un  homme  atteint  ae  chancres  qui  suppU" 
raient  abondamment,  avait  Ihabiludede  se  laver 
les  parties  malades  dans  une  tasse  à  thé,  avec  du 
lait  dont  il  imbibait  un  peu  de  charpie,  et  il  lais- 
sait ordinairement  la  charpie  avec  le  lait  dans  la 
tasse.  Un  petit  garçon  de  la  maison  déroba  le  lait, 
et  le  but:  mais  on  ne  put  savoir  si  la  charpie 


n*est  devenue  l'origine  d'une  syphilis bieo 
et  dûment  caractérisée. 

Je  répète  donc  avec  tous  les  syphilio- 
grapbes  sérieux  du  passé,  je  proclame 
avec  mes  deux  savants  coliques  du  Midi, 
MM.  Poche  et  Cullerler,  que  les  animaDi 
sont  réfractaires  au  virus  infectant,  et  que 
la  syphilis  ne  leur  est  pas  transmissibte  :  en 
sorte  que  la  vérole  nous  reste  ainsi  en 
toute  propriété  et  sans  partage. 

Je  vous  ai  dit  encore  que  le  chancre 
induré  pouvait  se  manifester  partout,  de- 
puis le  sinciput  jusqu'aux  pieds.  Tandis 
qu'en  vous  parlant  du  chancre  simple, 
j'étais  obligé  de  faire  des  restrictions  et 
de  tracer  les  limites  du  terrain  où  il  peut 
se  produire;  ici,  au  contraire,  il  n'est  be- 
soin ni  de  restrictions  ni  de  limites.  Le 
chancre  infectant  se  développe  partout, 
sur  les  membres,  sur  le  tronc,  sur  le  col 
et  sur  la  tête  même,  ce  domaine  inaccessi- 
ble au  chancre  simple.  Pour  lui,  toute  ré- 
gion est  bonne,  il  germe  sur  tout  terrain. 
Les  muqueuses  n'en  sont  pas  plusexemp* 
tes  que  la  peau.  Vous  savez  quelle  est 
sa  fréquence  à  la  vulve,  sur  le  gland,  snr 
la  muqueuse  préputiale,  etc.  Je  l'ai  ren- 
contré sur  les  lèvres,  sur  la  langue,  sur  la 
conjonctive,  sur  la  pituitaire,  sur  le  col 
utérin,  au  vagin^  à  Tanus,  dans  le  rectum, 
etc.,  etc..  Peut-être  la  muqueuse  du 
tube  digestif,  au  delà  du  pharynx  et  en 
deçà  du  rectum,  est-elle  également  apte  à 
le  recevoir;  mais  on  n'a  pas,  que  je  saehe, 
tenté  d'inoculation  directe  en  mettant  à 
découvert  une  portion  de  la  muqueuse 
intestinale.  En  tout  cas,  c'est  vainement 
qu'on  a  essayé  jusqu'à  ce  jour  de  produire 
des  inoculations  sur  l'estomac,  en  faisant 
avaler  du  pus  du  chancre  incorporé  à 
quelque  pilule  (1).  Vous  sentes  bien,  da 
reste,  que  ce  mode  d^expérimentation 
était  loin  de  remplir  toutes  les  conditions 
nécessaires  à  la  contagion. 

Mais  j'ai  hâte  d'aborder  Thistoire  du 
développement  du  chancre  induré  et  l'ex- 
posé de  ses  caractères. 

Le  chancre  qui  doit  sMndurer,  ou  autre* 
ment  le  chancre  infectant,  se  développe, 
en  général,  d'une  façon  lente  et  insidieute. 
Il  faut  au  pus  d'inoculation  un  certain 
temps  pour  se  préparer  le  terrain  en  qnel- 

avait  été  avalée  ou  non.  le  malade  ne  fit  conml- 
trc  ce  quUl  en  était  ni  à  l'enfant  oi  à  sa  fiimillc  : 
mais,  à  Pinsu  de  celle-ci,  il  surveilla  trèa-aUei- 
tivement  la  santé  do  cet  enfant  pendant  pia- 
sieurs  années.  Il  ne  survint  rien  qui  pdt  donoer 
le  moindre  soupçon  que  Tenfant  eut  été  alTeeté  de 
la  syphilis,  soit  loeaUwunt  dans  l^estomae,  asit 
eotistitulionnellement.  ■  —  (Hunter,  trad.  de  Ri- 
ebelot.   De  la  syphilis  eenstitntionntdty  ehap. 
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^e  sortC)  et  8*y  développer.  G*est  donc 
tel  qu^on  pourrait  admettre  une  véritablo 
incîÀatùmy  si  Ton  a^ea  rapportait  exclusi- 
vement au  dire  des  malades  ;  mais  Pespé-* 
rimentatioD  directe  démontre  s uraboadam^ 
ment  que  cette  incubation  n*eiiste  pas, 
dans  la  véritable  acception  du  mot.  Les 
|>hénemènes  produits  par  Tinaertion  du 
virossont,  en  effet,  presque  immédiats; 
aenlcment  les  symptômes  initloux  sont 
trè»Hnînimcs  et  difflcileraent  appréciables, 
si  ce  n*est  pour  un  «il  attentif  et  expéri* 
mente.  Aussi,  le  vériiakle  dekiU  du  ehancre 
induré  pas8e-t*il,  en  généra  1,  complote** 
ment  inaperçu  des  malades.  Cette  prêtent 
due  période  d^incabatîon  qui  sépare  le 
moment  de  la  contagion  de  Tépoqne  à  la* 
quelle  le  cliancre  est  reconnu  par  le  sujet 
eontagionné,  n^est  donc,  à  vrai  dire, 
^*ane  période  à'inoàtervation. 

Ajoutes  encore  que  le  chancre  infectant 
est  une  «leératîon  ettenUeUemeiU  inioUnk 
dans  son  développement.  Le  plus  souvent, 
il  naît,  s^otend,  se  ereuse  et  s^établit  sans 
provoquer  la  moindre  réaction  doulou» 
reosc.  Aussi,  pour  les  malades,  enclins  à 
juger  de  la  gravité  du  mal  par  la  douleur 
qn*ils  en  éprouvent,  cette  ulcération  n*est- 
elle,  la  plupart  du  tempa,  qu*une  excoria- 
tien  insignifiante,  qu*una  c  écorokuren  à 
laquelle  ils  n'accordent  a ueune  importance. 
Souvent  même,  cbee  les  sujets  iuattentifs 
et  peu  soigneux,  elle  passe  complètement 
inaperçue,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  ar-« 
river  à  la  consultation  du  Midi  des  indivi- 
dus porteurs  de  irèa^largei  chancres  indu** 
résdent  iUnemupçowwnipan  mémeVexis* 
êenee  (4). 

S'il  peut  en  être  ainsi  pour  Thomme, 
jugejB,  pour  le  dire  eu  passant,  si  le  chan-> 
ère  en  général  et,  en  particulier,  le  cban- 
ere  infectant,  court  risque  d'être  ignoré 
ou  méconnu  ehes  la  femme!  £t  que  pen<^ 
ser  alors  des  doctrines  de  ces  praticiens 
qui  nient  le  ehancre  comme  exorde  obligé 
de  la  syphilis,  pour  cette  seule  raison 
qa*il  n'est  point  exactement  accusé  par 
les  malades  dans  tocs  les  cas  1 

Les  fomuN  que  prend  au  début  le  chan- 
cre induré,  sont  les  mêmes  que  celles  du 
ehanere  simple.  Tantôt,  c'est  une  pustule 
qui  précède  Pulcéralion;  tantôt  cette  der- 
nière s'établit  d'emblée. 

Primitive  ou  consécutive  à  la  pustule, 

(1)  Il  nôos  arrive  ainsi  fort  soofeat,  lersqoa 
des  malades  se  présentent  à  nous  pour  4es  syoïp* 
tomes  aceoodaires,  je  suppose,  de  leur  découvrir 
•or  lavçrge  ou  ailleurs,  de  larges  cicatrices  in* 
bordes  on  même  de  vastes  oleérations  enoore  per- 
sistasles,  oui,  sans  nous,  seraient  passées  çom- 
pMumeat  inaperçues.  Si  yoos  n'a  vies  été  témoins 


l'ulcération  se  présente  généralement  avee 
la  forme  arrondie,  forme  caractéristiquo 
des  ulcères  vénériens  primitifs  et  déjà  si- 
gnalée à  propos  du  chancre  simple. 

Son  aspect  cependant  ,  pour  un  call 
exercé,  diffère  à  plus  d'un  titre  de  celui 
qu^offre  le  précédent.  Ainsi,  la  surface  de 
l'ulcération  est  plus  lisse,  moins  vermou- 
lue, moins  déchiquetée  que  celle  du  chan* 
ère  simple,  qui,  vous  le  saves,  offre  ordl-* 
nairement  un  fond  irrégulier,  chagriné  et 
comme  aréolaire.  A  la  période  de  pro- 
grès, l'ulcération  devient  grise  et  lardacée, 
mais  en  conservant  toujours  un  aspect 
plus  uni,  quelquefois  même  brillant  et 
irisé.  Les  bords  sont  généralement  lisses 
luisants  et  comme  vernis,  tandis  que  le 
centre  présente  une  teinte  plus  sombre  et 
d'un  gris  uniforme. 

Voici  encore  un  signe  différentiel  que 
je  signalée  votre  attention:  le  chancre 
mou  est,  pour  ainsi  dire,  creusé  à  Vemportc 
pièce,'  le  cliancre  induré  est  fait  à  Véeidoir; 
sur  l'un,  les  bords  sont  abrupts  et  comme 
taillés  à  pic;  sur  l'autre,  les  bords  fuient 
vers  le  fond  par  une  pente  insensible,  de 
façon  que  l'uloèrë  prend  un  aspect  vérita- 
blement tupiUffwmte* 

Les  bords  du  change  mou  sont  le  plus 
souvent  décollés  ;  ceux  du  ehancre  induré 
sont  au  contraire  adhérents. 

Ce  sont  là,  sans  doute,  des  earactères 
minutieux,  des  caractères  qui  reposent 
sur  des  détails  d'aspect  et  de  forme,  es- 
sentiellement variables  suivant  le  siège, 
la  période,  la  durée  de  Tulcération,  elo! 
Néanmoins,  j'y  attache  une  grande  valeur, 
ear  ce  sont  des  signes  essentiellement  pra- 
tiques, et  qui,  dans  les  cas  où  ils  sont 
nettement  accusés,  donnent  à  telle  ou 
telle  variété  du  chancre  une  phyuànomie^ 
une  allure  tellement  pariieuKère,  quMIs 
suffiraient  amplement  au  diagnostic,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  à  défaut  do  tout  au« 
tre  élément  séméiologique. 

{La  swie  au  prothmn  N*,) 


Sua  l'âooivalbivt  rarsioLooiQus  os  ti 
SAIE  KT  sua  LIS  sotiacss  PS  L'oaés ;  parles 
doeteurs  FUHRER  et  LUDWIG.  — .  C'est 
un  fait  connu  depuis  longtemps  que  l'a- 
blatioD  de  la  rate  n'entratne  pas  la  mort 
de  l'animal.  On  sait,  d'un  autre  eôté,  que 

de  faiu  seinblables  à  nos  consnlutions.  rexci- 
lerois  eerUinement  un  sourire  d'iiieréduilté  iur 
vos  lèvres,  en  yoos  disant  que  certains  Indiviau. 
nous  avouent  fort  naïvement  et  de  la  nMiilénr. 
foi  du  monde  n'avoir  pas  remarqué  snr  etix-mé! 
mes  des  uleoralions  .ie  la  largeur  d'âne  pSSi 
d  un  frane,  et  au  delà  l  ■ 
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la  rate  joue  nn  r6le  important  dans  la  for- 
mation des  globules  sanguins.  Comment 
ces  deux  faits  peuvent-ils  s^accorder? Quels 
sont  les  organes  qui  suppléent  à  Tabsence 
de  la  rate  et  qui  la  remplacent  dans  ses 
importantes  fonctions?  On  a  remarqué, 
dans  les  animaux  chez  lesquels  on  a  ex- 
tirpé la  rate,  une  tuméfaction  des  glandes 
lymphatiques,  et  Ton  a  cru  voir  qu'elles 
prenaient  Taspect  de  la  rate,  d'où  Ton  a 
supposé  qu'elles  la  remplacent  physiolagi* 
qucment.  C'est  à  cette  opinion  que  parais* 
sent  se  rallier  les  auteurs  du  mémoire, 
quoiqu'ils  n'aient  pu  en  donner  la  preuve 
directe.  Ches  les  animaux  privés  de  rate, 
il  n'y  a  eu  aucun  changement  dans  la  for* 
mation  du  sang.  D'après  MM.  Fûhrcr  et 
Ludwîg,  l'urée  provient  de  la  décomposi- 
tion des  globules  sanguins  ;  et  comme  la 
rate  est  surtout  l'organe  dans  lequel  leâ 
globules  se  décomposent  et  se  régénèrent^ 
il  en  résulte  que  cette  glande  vasculaire 
sanguine  concourt  pour  une  forte  part  à 
la  production  de  l'urée.  Le  fait  n'est  pat 
aussi  bien  prouvé  pour  les  glandes  lympha- 
tiques que  pour  la  rate  ;  cependant,  on 
peut  l'admettre  par  anafogie,  puisqu'elles 
remplacent  en  quelque  sorte  la  rate  après 
l'ablation  de  cette  dernière,  et  que,  dans 
les  cas  d'hypertrophie  des  glandes  lym- 
phatiques, on  a  trouvé  une  plus  grande 
quantité  d'acide  urtque  et  d'urée. 

Nous  avons  dit  que  les  auteurs  regar- 
dent l'urée  comme  produite  par  la  décom- 
position desglobules  sanguins;  ils  appuient 
leur  manière  devoir  sur  les  faits  suivants  : 
l*>  La  présence  de  rhypoxanthine  dans  la 
rate«  L'hypoxanthine  parait  être  au  liquide 
de  la  rate  ce  que  la  créatinc  est  au  liquide 
de  la  viande,  un  premier  degré  de  trans- 
formation en  urée.  S<>  Outre  l'hypoxan- 
tbine.,  la  rate  offre  une  riche  production 
d'acide  carbonique.  Z^  La  comparaison  en- 
tre le  poids  du  corps  et  la  quantité  d*urée 
excrétée  dans  différents  animaux,  montre 
aussi  que  l'urée  dérive  de  la  formation  du 
sang.  4*  Cependant,  il  n'est  pas  possible 
de  donner  une  preuve  positive  du  change- 
ment de  la  globuline  en  urée,  quoique 
chimiquement  et  physiquement  la  nature 
homogène  de  la  globuline  et  de  l'urée  sem- 
ble ressortir  dfe  la  faculté  qu'a  la  première 
de  cristalliser.  5<*  Le  rapport  qui  existe 
entre  la  formation  de  l'urée  et  celle  du 
sang  se  montre  aussi  dans  les  maladies. 
Toutes  les  affections  chroniques  qui  en- 
traînent une  diminution  de  l'urée  offrent 
aussi  une  diminution  du  cruor  (tubercu- 
lose, chlorose,  états  anémiques).  Les  au- 
teurs développent  toutes  ces  propositions 
afin  d'établir  que  l'urée  provient  de  la  dé- 


composition des  globules  sanguins.  D'a- 
près eux,  l'urée  ne  saurait  provenir  diree- 
tement  des  aibumicatcs  ;  car  alors  ti  bile, 
le  lait,  le  mucus,  en  un  mottoutce  qui  prend 
naissance  dans  des  cellules,  devrait  dériver 
directement  du  sang. 

Il  y  a  trop  de  stabilité  dans  le  travaildd 
rénovation  des  parties  solides  du  corps 
pour  qu'on  puisse  expliquer,  par  les  mé- 
tamorphoses de  ces  dernières,  les  quaatitéi 
si  variables  d'urée.  Au  contraire,  tes  eo^ 
puscules  du  sang  et  de  la  lymphe  fournis- 
sent les  plus  grandes  proportions  d'orée, 
ce  qui  s'explique  par  leur  développement 
rapide  et  par  la  courte  durée  de  leurexis- 
tence.  Les  considérations  suivantes  peu- 
vent  servir  de  preuves  expérimentales. 
i"  Les  effets  des  émissions  sanguines  :  di- 
minution des  corpuscules  sanguins,  for- 
mations nouvelles  rapides,  augmentation 
d'urée.  2<*  L'examen  direct  du  sang  et  de 
l'urine  après  la  digestion.  3®  Cette  circon- 
stance que,  dans  la  privation  d'alineots, 
la  diminution  de  l'urée  est  en  rapport  avee 
celle  des  globules,  etc.,  etc. 

{Gazelle  médicale  de  Paru,) 


Sur  l'htdropisib  coNeiNiTALi  dbs  kum; 
par  iM.  R.  VIRCHOW.  Obs.— L'cuiaiittiir 
lequel  on  trouva  la  curieuse  dégénéres- 
cence qui  fait  l'objet  de  cet  article  avait  éls 
mis  au  monde  par  une  fille  qui  fat  soup- 
çonnée et  accusée  d'infanticide.  Les  deax 
reins,  dont  la  surface  était  boursouflée, 
mesuraient  7  à  8  centim.  de  longueur  sur 
4,5  de  diamètre  et  environ  5,5d'épaissenr. 
Le  foie,  la  rate  et  les  capsules  surrénales 
étaient  aussi  plus  gros  que  d'ordinaire.  Â 
la  section  des  reins,  il  s'écoula  des  kystes 
dont  ils  étaient  remplis  un  liquide  abon- 
dant au  milieu  duquel  nageaient  des  gru- 
meaux d'albumine  coagulée  et  de  nom- 
breux débris  d'épithélium.  A  l'œil  nu,  on 
ne  distinguait  plus  rien,  pour  ainsi  dire, 
du  parenchyme  du  rein.  11  y  avait  atrésie 
complète  du  bassinet;  la  cavité  des  uretè- 
res allait  en  se  rétrécissant  de  plus  en  plus 
dans  le  voisinage  du  rein ,  et  finissait  par 
disparaître  tout  à  fait. 

Cette  observation  offre  donc  un  exemple 
d'une  dégénérescence  cystolde  des  reins, 
avec  atrésie  du  bassinet  et  des  papilles, 
lésion  qui  devait  nécessairement  entraioer 
la  mort  de  l'enfant  n  sa  naissance  et  qui, 
sous  ce  rapport,  est  importante  à  noter  en 
médecine  légale. 

M.  Virchowa  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'observer  cette  anomalie.  Il  cite  le  fait 
d'une  dame  qui  a  mis  au  monde  pliisieuis 
enfunts  aiïcctés  de  cette  dégénérescence. 
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Dans  un  de  ces  cas,  la  cavité  des  uretères 
existait,  mais  Jes  papilles  paraissaient  fer- 
mées. 

Après  avoir  rapporté  les  diverses  obser- 
vations qu'il  a  eu  Toccasion  défaire,  M.  Vir- 
€how  trace  l'histoire  de  ce  genre  de.  dé- 
générescence. Le  point  de  départ  de  la 
formation  des  kystes  est  toujours  une  ccta- 
sledcscanallculcsurinaircs  ou  des  capsules 
de  Malpîghi.  Dans  le  principe,  il  y  a  tou- 
jours communication  entre  les  cclasics  et 
les  canalicules  uriaaires  ;  mais  plus  tard, 
le  plus  souvent  du  moins,  ces  communica- 
tions se  ferment  en  même  temps  que 
s^épaississent  les  parois  des  kystes.  On 
peut  admettre,  comme  règle  générale  qu'il 
existe  une  atrcsie  dans  une  partie  quelcon- 
que des  voies  urinaires.  Celle-ci  se  trouve 
ordinairement  aux  papilles,  soit  seule,  soit 
accompagnée  d'une  atrésie  de  l'origine  des 
uretères,  de  la  vessie  ou  de  Turèthre.  Il  est 
à  remarquer  que  la  dégénérescence  cys- 
toîde  est  souvent  accompagnée  d'autres 
vices  de  conformation.  L'auteur  croit  de- 
voir attribuer  Tatrésie  des  papilles  à  une 
inflammation  fœtale. 

M.  Vircliow  considère  ensuite  cette  aiïeo- 
tion  comme  pouvant  être  un  obstacle  à 
raecouchement  et  comme' amenant  néces- 
sairement la  mort  de  l'enfant.  Sous  le  pre- 
mier rapport,  il  est  certain  que  l'excessif 
développement  de  l'abdomen  pourrait  em- 
pêcher la  sortie  du  fœtus,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  en  réalité,  parce  que  le  plus  souvent 
Tenfant  est  expulsé  avant  terme.  Quant  à 
la  mort  de  l'enfant,  elle  n'a  pas  lieu, 
comme  on  l'a  dit,  par  cessation  de  la  fonc- 
tion des  reins,  sans  quoi  la  plupart  de  ces 
enfants  mourraient  dans  le  sein  de  leur 
mère.  La  mort  s'explique  par  obstacle  mé- 
canique apporté  à  la  respiration.  La  cage 
de  la  poitrine  est  tellement  rétrécie  par  le 
refoulement  du  diaphragme  que  les  mou- 
vements respiratoires  ne  peuvent  s'éta- 
blir; Tenfant,  né  vivant,  meurt  bientèt 
après  avoir  fait  quelques  vains  efforts  pour 
respirer. 

{Gaz.  méd.  de  Paris.) 


Sl7a   L*AGTI0N'  PB  LA  CAFÉINE.  —  Lo  dOO* 

tear  Stuhlmann,  de  Triedewald,  a  fait  avec 
la  caféine  de  nombreuses  expérimentations 
sixr  des  animaux  de  toOs  les  ordres,  et  il  est 
arrivé  ainsi  à  poser  ces  conclusions  :  i^  La 
caféine  estunpotjonetnon  pas  un  aliment 
ainsi  que  Ta  prétendu  Liebig.  —  2*  Admi- 
nistrée d'une  manière  et  en  lieu  convena* 
Mes,  elle  détermine,  à  des  doses  relative- 
ment petites,  la  mort  chez  les  animaux 
d*espèees  les  plus  diverses.  —  3*  Elle  pro- 


duit la  mort,  non  pas  en  agissant  sur  le 
sang  et  en  le  décomposant,  mais  en  déter- 
minant des  paralysies  lorsqu'elle  arrive  en 
contact  avec  le  système  nerveux.  —  A^  Les 
phénomènes  et  les  attaques  que  la  caféine 
détermine  chex  les  animaux ,  varient  sui- 
vant la  réceptivité  parliculiôrc  de  ceux-ci, 
suivant  la  dKTérence  des  doses  et  la  ma- 
nière dont  elles  sont  administrées.  Dans 
l'intérêt  de  la  science,  il  est  désirable  que  les 
expériences  que  M.  le  docteur  Stuhlmann 
a  relatées  dans  sa  dissertation  Inaugurale, 
reçoivent  la  plus  large  publicité. 

D'  D...*. 


Efficacité  du  chlorate  de  potasse  cor- 
trb  les  angines  tonsillairbs  catarrho- 
iNFLAMMATOiRss.  —  Voici  commcut  M.  le 
docteur  Massart  s'exprime  au  sujet  de 
cette  médication  : 

Dans  les  angines  tonsillaires  simples, 
catarrhales  ou  inflammatoires,  il  y  avait 
longtemps  que  j'étais  fatigue,  autant  que 
les  malades  au  moins,  de  la  banalité  et  de 
la  longueur  du  traitement  par  les  révul- 
sifs intestinaux  et  cutanés,  par  les  garga* 
rismes  de  toutes  sortes,  par  les  cautérisa- 
tions argcntiques,  etc.  Aussi,  quand  l'ac- 
tion élective  du  chlorate  de  potasse  sur 
les  muqueuses  buccale  et  pharyngienne 
me  parut  bien  assise  sur  l'expérimentation 
physiologique  et  clinique,  je  me  mis  à 
traiter  toutes  les  amygdalites  et  les  angi- 
nes pharyngiennes,  catarrhales  ou  inflam- 
matoires, à  l'aide  de  ce  seul  agent  théra- 
peutique. Le  succès  le  plus  constant,  con- 
firma mes  espérances  ;  je  puis  même  dire 
qu'il  les  dépassa.  Aujourd'hui  le  chlorate 
de  potasse  est  et  demeure  mon  unique  re- 
mède contre  ces  maladies  ;  il  m'a  procuré 
une  centaine  de  guérisons,  c'est-à-dire 
autant  de  cas,  autant  de  succès,  et  des 
succès  prompts  :  quatre  ou  cinq  jours  de 
traitement,  qualre  ou  cinq  potions  à  4  ou 
6  grammes,  et  tout  est  fini.  Je  ne  connais 
rien  de  plus  simple,  de  plus  prompt,  de 
plus  efficace,  de  préférable  enfin. 

(Revue  de  Viirap.  médico^irurg.) 


Observation  d'une  affection  nervbosi 
■tstbriforhe,  caractérisib  far  dbs  symp- 
TÔMES INSOLITES  ;  par  le  D^  ASf  AND,  do 
Vurste.  —  Le  nommé  Donat  Vercruysen, 
Agé  de  25  ans,  d'une  bonne  constitution  et 
d'un  tempérament  franchement  bilieux,  ap*. 
prenti  tonnelier  et  milicien  en  eongé,  à 
Scbeldcwindeke,  après  avoir  été  traité  par 
un  autre  médecin ,  fut  recommandé  à  me» 
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«oins,  1%  13  juin  i8î{6.  —  Le  maladie  se 
plaignait  d'un  état  de  malaise  géBéral, 
survenant  irrégulièrement  et  par  aceès 
jusqu'à  trois  fois  dans  la  même  journée. 

A  cet  état  succédait  bientôt  un  gonfle» 
ment  douloureux  du  bas-ventre ,  remon* 
tant  insensiblement  par  Tliypochondre 
gauche  jusqu'à  la  poitrine  et  au  larynx^ 
pour  y  occasionner  un  serrement  ineu* 
primable  et  une  anxiété  extrême.  Alors 
aussi  la  respiration  s'accélérait,  devenait 
bruyante  et  embarrassée.  Cependant,  au 
milieu  de  ce  trouble  notable  de  l'écono- 
mie, l'intelligence  semblait  demeurer  in- 
tacte. Enfin,  après  une  heure  et  parfois 
moins  de  temps,  tous  ces  symptômes  dis- 
paraissaient graduellement  pour  faire 
place  è  des  bâillements,  à  des  pandlcula- 
tions  et  finalement  à  des  sueurs  très-in- 
tenses. Un  peu  de  lassitude,  une  propen- 
sion aux  idées  tristes  et  souvent  aussi  un 
point  douloureux  à  la  région  temporale, 
fut  tout  ce  qui  restait  au  patient  jusqu'à 
l'accès  subséquent.  —  Déjà  il  souffrait 
depuis  quatre  semaines,  et  ces  symptômes 
étranges  l'inquiétaient  singulièrement.  Le 
premier  médecin  attriboait  tout  le  mal  à 
une  espèce  de  reflet  sympathique  des  dou- 
leurs occasionnées  par  une  entorse  du 
pied. 

Or ,  voici  en  quoi  consistait  cette  pré- 
tendue entorse  :  e'était  tout  simplement 
tine  contracture  du  muscle  jambier  an- 
térieur, dont  le  tendon  faisait  une  saillie 
notable  au  Coude-pied  et  qui  maintenait 
le  pied  dans  une  flexion  forcée  et  perma- 
nente. 

Il  n'y  araît  là  ni  tuméfaction,  ni  cha* 
leur,  ni  coloration  anormale  des  téguments, 
ni  même  douleur  à  la  pression.  Je  voulus 
à  mon  tour  établir  entre  ces  deux  affec- 
tions une  corrélation  quelconque,  et  j'ar- 
rivai à  une  induction  tonte  différente. 
C*était  bien  là,  n'importe  l'étymologie 
du  mot,  une  hystérie  parfaitement  carac- 
térisée et  comme  je  n'en  ai  jamais  vu  de 
plus  complète  dans  ses  divers  symptômes. 
En  efibt,  ce  gonflement,  cette  boule  re- 
montant de  la  partie  infime  du  ventre  jus* 
qu'au  laryni ,  cette  constriction ,  ces  an« 
goisses,  ces  bâillements,  ces  pandicula- 
tions  et  puis  ces  sueurs  sans  nulle  cause, 
cette  mélancolie,  cette  douleur  fixe  à  un 
point  très-circonscrit  du  crâne;  enfin, 
cette  contracture  permanente  musculaire 
si  essentiellement  différente  de  la  paraly- 
sie; tous  ces  symptômes  ne  devaient 
point  permettre  le  moindre  doute.  Et  à 
celui  qui  douterait  encore,  je  répondrais 
avec  un  grand  maitre  :  Curationes  ruUt^ 
rom  mmiorum  09(endunU  Or,  j'obtins  un 


succès  rapide  ^  très-complet  par  rempM 
des  remèdes  anti-bystériquea  :  après  ctaq 
à  six  jours  de  l'emploi  d'une  mixture  doat 
suit  la  formule  «  tonU  trace  de  maladie 
avait  disparu. 

R.  Bfucil.  gomm.  arab.     •     undas  ttî}. 

Tinctur.  assa^fcrtid.     .    une.  j. 

jEther.  sulphur.     .     .     dragm.jl/i, 

Laudan.  H q.  Sydcnham.    dragm.  j. 

Syrup.  menthse .     •     •     une.  ij. 
Six  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

En  résumé,  quatre  circonstances  prin- 
cipales m'autorisent  à  porter  ee  diagnos- 
tic :  i*»  l'ensemble  des  symptômes  pendant 
l'acoès  ;  â»  le  dou  hystérique;  3» la  cen- 
traeture  musculaire,  qui  n'est  point  très- 
rare  dans  l'hystérie  et  qui  n'est  pas  de 
même  nature  dans  d'autres  affections;  et 
enfin ,  4»  le  succès  réel  obtenu  par  Tadaù*^ 
nistration  des  anti-hystériques. 

Quelques  jours  après  la  cessation  oan- 
plète  des  attaques  hyslériforraes ,  le  sia- 
ladc  a  éprouvé  un  accès  de  manie  qui  a 
duré  plusieurs  heures,  mais  qui,  grâce  à 
une  bonne  dose  d*opium,  ne  s'est  plus  re- 
présenté. C'est  à  rissuede  cet  accès,  pen- 
dant lequel  le  malade  s'était  livré  à  des 
mouvements  désordonnés,  que  la  raideur 
de  l'artiéulation  tJbio-tarsienne  avait  pres- 
que totalement  disparu. 

{BuU.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gmd.) 


Traitehckt  ns8  flvx  nAMOBaiéiMn 

TROP    ABOPilMRTS   PAR  L4    MltXBVSUILiiSt  — 

Tenant  compte  de  l'opinion  des  aateen 
qui  ont  écrit  sur  les  effets  médicaux  de  k 
miilefeuille ,  et  des  faits  qu'il  a  observés 
lui-même,  M.  le  professeur  Teissicra  été 
conduit  à  formuler  ks  eonelusioos  sui- 
vantes dans  un  mémoire  inséré  dans  la 
Gazette  médùoie  de  Lpoti  : 

4«  La  miilefeuille,  administrée  à  Tinté* 
rieur,  sous  forme  d'infusion  ou  de  jus  ex- 
primé, a  une  action  puissante  sur  les  ta- 
meurs  hémorrhoîdalcs  ; 

â»  Elle  a  la  propriété  de  modérer  et 
même  de  supprimer  les  flux  hémorrhot- 
daux  excessifs,  propriété  précieuse  dans 
les  eas  où  l'écoulement  sanguin  est  assez 
cons^idérabte  pour  occasionner  la  perte  des 
forces  ou  même  une  véritable  anémie; 

3»  Elle  a  encore  la  propriété  de  tarir  lès 
sécrétions  muqueuses  et  puriformes  da 
rectum  qui  tiennent  seulement  à  des  en- 
gorgements bémorrhoidaux  4  et  bob  à  d« 
dégénérescences  cancéreuses  ; 

i«  L'action  anti-béraorrbagique  de  la 
miilefeuille  n'est  point  le  résulut  d'oM 
simple  ailriction,  qui  pourrait  étreréper- 
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CQtiîTe  ;  «Ue  agit  d'one  manière  spéciale 
«I  direate  aur  lea  vaisseaux  et  sur  les 
nerfis  du  retitum ,  et  cette  action  est  è  la 
foia  astringente,  tonique  ci  sédative; 

H^  L*usagc  de  ce  médicament  doit  être 
ftoriout  réserve  pour  les  flux  liémorrhoî- 
daux  passifs  avec  état  variqueux  et  atonie 
du  rectum,  et  pour  les  flux  qui,  bien  qu'ac- 
tifs^ ont  amené  par  leur  abondance  une 
débilité  profonde  et  des  désordres  dans  la 
aanté  générale. 

{Ânn.  nM,  de  to  FUndre  ocddenkUe.) 


Dl  Là   VOLIB  COItaACUTlVB  AVX    MALADlBS 

aicuBs;  par  M.THORE.  ^  1/auteur  fait 
eonnaltte ,  dans  ce  mémoire  qu'il  a  pré« 
sente  à  TAcadémie  des  sciences ,  de  nom* 
breax  cas  de  délire  maniaque  ou  d'hallu^ 
cination  observés,  les  uns  à  la  suite  de 
certaines  maladies  aiguës,  telles  que  la 
pneumonie,  Tangine  tonsillaire,  la  rou- 
geole, la  fièvre  typhoïde,  la  variole;  les 
autres  dans  le  cours  de  ces  affections. 

Les  observations  relatives  aux  foalluci- 
nations  développées  dans  le  cours  de  la 
variole  sont  à  elles  seules  au  nombre  de 
dooxe  ;  Tauteur  les  fait  suivre  des  remar- 
quée suivantes  : 

D'après  nos  observations,  les  hallucina- 
tiona  se  montrent  dans  la  variole  cinq  fols 
sur  cent  i  peu  près.  Leur  fréquence  est 
plas  grande  dans  cette  maladie  que  dans 
toutes  les  affections  aiguës  pendant  4e 
cours  desquelles  nous  les  avons  sfgnalécst 
A  quelle  cause  attribuer  cette  fréquence? 
A  une  congestion  cérébrale?  On  conçoit 
que   le   développement    beaucoup    plus 
abondant  des  pustules  à  la  face  et  au  enîr 
chevelu,  le  gonflement  dn  tissu  cellulaire, 
l'état  de  tension  et  l'inflammation  des  té- 
gunents ,  favorisent  les  afflux  du  sang 
vers  le  cerveau.  Cependant,   dans  pla- 
neurs des  faits  que  j'ai  rapportés,  il  n'y  a 
en  qu^une  Variole  très«-bénigne ,  qu'une 
simple  varioloSde,  partant  une  éruption 
peu  abondante  è  la  face ,  qui  même ,  chei 
quelques  individus ,  s'est  bornée  à  sept  ou 
boit   pustules.    On  doit  d'ailleurs    tenir 
compte  de  la  position  morale  dans  laquelle 
se  trouvent  placées  les  personnes  atteintes 
par  la  variole.  Lorsqu'elles  sont  jeunes , 
elles  voient  avec  «ne  sorte  de  terreur  l'in- 
▼aeion  de  cette  maladie ,  moins  encore  k 
cause  des  dangers  auxquels  elle  expose, 
que  des  stigmates  qu'elle  peut  laisser  afirès 
elle.  Enfin  ^  ces  aberrations  sembleraient 
se  manifester  par  suite  d'une  influence 
épldénique.  C'est  ainsi  qu'au  mois  d'octo- 
bre i852  nous  avons  vu  dans  «ne  même 
locnlité ,  et  presque  en  mime  temps ,  trots 


personnes  hffectéea  d'balluolDations  très- 
intenses  4  bien  que  deux  d'entre  elles  ne 
fussent  que  très-légèrement  atteintes. 

Le  sexe  masculin  parait  être  une  eause 
prédis poaao te,  puisque  huit  fois  sur 
douze  les  baliueina tiens  existaient  chez 
des  hommes ,  c'e$t-«-dire  dans  les  deux 
tiers  des  cas. 

L'âge  a  varié  entre  30  et  39  ans. 
C'est  rarement  avant  le  quatrième  jour« 
rarement  après  le  septième,  que  les  hal- 
lucinations se  manifestent.  Dans  les  deux 
tiers  des  cas,  c'est  le  cinquième  jour,  or- 
dinairement à  l'époque  où  l'éruption  a 
pris  son  développement  et  où  les  boutons 
commencent  à  suppurer. 

Elles  durent  trois  jours  en  général, 
quelquefois  moins.  Chez  tes  individus  qui 
ont  succombé ,  elles  ont  persisté  jusqu'à  la 
mort.  Chez  ceux  qui  ont  guéri,  on  voit 
les  hallucinations  rester  toujours  bien  iso- 
lées et  sans  autre  trouble  appréciable  de 
l'intelligence,  puis  disparaître  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours.  C'est  le  cas  le  plus 
commun.  Ordinairement  l'intelligence  re- 
devient parfaitement  nette  après  un  som- 
meil plus  ou  moins  prolongé.  Nous  avons 
cite  un  fait  dans  lequel  un  de  nos  malades 
avait  dormi  trente-six  heures  et  s'était  ré- 
veillé complètement  débarrassé  de  ses 
hallucinations.  Quelquefois  elles  dispa- 
raissent ou  s'effacent  ;  le  délire  devient 
plus  général ,  Tagitation  plus  grande;  il  y 
a  des  idées  prédominantes  :  le  malade  s'i- 
magine qu'il  va  mourir,  qu'il  est  menacé  à 
chaque  instant  d'une  fin  prochaine,  que 
l'on  conspire  contre  lui,  etc.  Le  calme  re- 
naît bientôt  après  cet  accès  de  délire  ma- 
niaque, et  tout  rentre  dans  Tordre. 

Nous  ne  décrirons  pas  toutes  les  variétés 
de  forme  que  peuvent  prendre  les  hallu- 
cinations; elles  l'ont  été  avec  assez  de  dé- 
tails dans  les  histoires  des  maladies  qui 
ont  servi  de  base  à  ce  travail.  Un  mot 
seulement  quant  au  traitement. 

Les  opiacés  ont  donné  des  résultats  tou- 
jours satisfaisants  et  souvent  assez  ra- 
pides. 

Dès  que  le  sommeil  survient  et  quMl  est 
durable ,  on  peut  prédire  la  fin  de  ces  ac-> 
cidcnts,  qui  préoccupent  et  inquiètent 
tant  les  parents  des  malades. 

Nous  avons  toujours  employé  l'extrait 
*  d'opium  k  dose  modérée,  et  nous  avons 
rarement  dépassé  celle  de  8  centigrammes 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

On  obtiendrait  sans  doute  des  résultats 
plus  prompts,  mais  peut-être  moins  sûrs , 
en  l'administrant  à  dose  plus  élevée.  Ce 
moyen  a  été  le  seul  à  peu  près  que  nous 
ayons  employé.  Cependant ,  dans  un  ou 
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deux  cas,  nous  avons  prescrit  Tapplication 
de  sangsues  aux  oreilles,  quand  Téruptioo 
était  très-confluente,  les  conjonctives  in- 
jectées, la  face  très-tuméfiée,  le  délire  gé* 
néral,  avec  agitation  considérable. 

Le  pronostic  est  en  général  favorable  et 
ii*6st  point  en  rapport  avec  l'inquiétude 
que  cause  toujours  Pinvasion  du  délire  et 
surtout  des  liallucinalions,  pendant  le 
cours  d'une  maladie  aiguë. 

(  GaxcUe  médicale  de  Paris.) 


de  glycérine  sur  les  parties  chevelues  de  la 
télé.  Sous  rinfluence  de  ce  topique ,  uat 
amélioration  sensible  se  fait  bientôt  voir, 
et  est  suivie  en  peu  de  temps  d'une  gaé- 
rison  définitive. 

{Ànn*  méd,  delà  Flandre  oceideatait.) 


Emploi  db  l^écorce  de  la  racini  di  notes 
autour  des  poignets  contre  les  fièvres  in- 
TERMITTENTES RBRELLBS.  —  L'usRge  des 
épicarpei  est  tout  à  fait  tombé  en  désué- 
tude :  autrefois  on  avait  fréquemment 
recours  pour  combattre  les  fièvres  inter- 
mittentes à  des  onguents,  des  emplâtres, 
des  cataplasmes,  etc.,  qu*on  appliquait  sur 
les  poignets,  d*où  leur  nom  d^épicarpesf 
nons-méme,  nous  en  avons  fait  connaître 
un  dans  ce  journal  (voir  noire  tome  II, 
p.  177,  année  iSii),  auquel  on  attribuait 
une  grande  ciScacilé.  Il  y  a  quelques  mois, 
le  docteur  Ebrard,  de  Nîmes,  a  publié  dans 
la  Bévue  thérapeutique  du  Midi  une  note 
sur  un  épicarpc  avec  lequel  il  assure  avoir 
guéri,  depuis  vingt  ans ,  les  cas  les  plus 
rebelles  de  fièvre  quarte ,  sans  avoir  eu  à 
combattre  des  rechutes.  Voici  comment  il 
décrit  la  manière  de  préparer  et  d'employer 
son  topique  : 

On  fait  macérer,  pendant  huit  jours, 
dans  du  vinaigre ,  Técorce  de  la  racine  du 
noyer.  Le  jour  de  l'accès ,  trois  ou  quatre 
heures  avant  l'heure  présumée,  on  appli- 
que autour  des  poignets  un  bracelet  d'é- 
corce  de  noyer  de  cinq  centimètres  de 
largeur,  et  on  l'y  maintient  au  moyen  d'un 
lien  convenablement  serré. 

On  enlève  l'appareil  quand  le  malade 
accuse  de  très-vives  douleurs ,  ce  qui  ar- 
rive ordiuairement  avant  deux  heures  de 
temps. 

On  peut  ensuite  appliquer  des  feuilles 
fraîches  enduites  d'un  corps  gras ,  comme 
pour  le  pansement  d'un  vésicatoire. 


EmP&OI  DX  la  OLTCiRINE  CONTRE  LS  PITY- 
RIASIS cAPiTis.— Le  D'Sbaw  recommande, 
par  suite  des  brillants  succès  qu'il  en  a  ob- 
tenus, des  applications  de  glycérine  contre 
le  Pityriaeie  capitie.  La  manière  de  s'en 
servir  est  des  plus  simples  :  deux  fois  la 
semaine  on  fait  faire  des  frictions  avec  un 
méiange  d'une  huile  grasse  quelconque  et 


Sur  la  quantité  d'urne  et  de  sel  ri 
cuisine  rendue  par  les  urines  dans  diver- 
ses maladies,  particclièrembnt  dans  li 
typhus  et  le  cataerbb  intestinal  ;  psf  s. 
MOOS  (de  Heidelberg).  —  Les  expérieo- 
ces  de  l'auteur  ont  été  faites  h  la  cliniqoe 
de  Heidelberg,  de  l'automne  18S4  à  l'au- 
tomne i8B9;  elles  ont  pour  but  de  re- 
chercher comment  se  comporte  l'urée  daos 
les  maladies,  afin  de  voir  si  ee  produit  des 
excrétions  ne  pourrait  pas  servir  pour  ca- 
ractériser ces  dernières.  Pour  donnera 
ces  recherches  tout  le  degré  de  certitude 
désirable,  l'auteur  faisait  recueillir  avee 
exactitude  l'urine  rendue  pendant  24  heu- 
res^ et  il  avait  soin  de  mettre  tous  ses  mt- 
ladcs  au  même  régime ,  tant  pendant  11 
durée  de  la  maladie,  que  pendant  la  con- 
valescence; il  s'en  est  tenu  exactement  an 
procédé  de  Liebig  avec  toutes  ses  modifi- 
cations, telles  qu'elles  sont  recommandées 
par  Neubauer.  Aux  détails  de  ses  analyses 
il  a  soin  de  joindre  les  symptômes  offerts 
par  chaque  malade. 

Un  fuit  pratique  intéressant,  dont  Fan* 
teur  a  eu  l'occasion  de  constater  l'exacti- 
tude, est  celui  qui  est  rclalif  à  la  présenea 
de  l'albumine  dans  les  urines  des  typhoï- 
des. Son  existence  est  un  signe  constant 
d'aggravation  de  la  maladie,  tandis  que  ta 
disparition  marche  parallèlement  avec  l'a* 
mélioration. 

L'auteur  déduit  de  ses  nombreux  ta- 
bleaux relatifs  au  typhus  les  résultats  sui- 
vants : 

i.  La  quantité  d'urine  rendue  dans  les 
3i  heures  est  moindre  dans  la  première 
semaine  du  typhus  que  dans  les  suivantes; 
dans  la  première  semaine,  elle  est  environ 
la  moitié  de  la  quantité  normale,  les  deux 
tiers  dans  les  deuxième  et  troisième  semai- 
nes, dans  la  quatrième  semaine  elle  est 
revenue  à  l'état  normal. 

â.  En  général,  le  poids  spécifique  esta 
son  maximum  dans  la  première  semamcf 
décroît  dans  les  semaines  suivantes  ;  les 
moyennes  données  par  l'auteur  sont  : 
l(MU,  iO:23,  iOdO  et  4018. 

3.  C'est  dans  la  première  semaine  qu'il 
y  a  le  moins  de  sel  ;  la  quantité  de  cette 
substance  tombe  au-dessous  d'un  granuM 
dans  les  24  heures,  elle  croit  dans  les  se- 
maines suivantes.  Il  suit  de  là  que  les  sd- 
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les  des  typhoîqiies  doivent  contenir  du  sei 
de  cuisine  ou  des  sels  de  soude  ;  aussi  Pau- 
leur  a-t-il  tu  la  quantité  de  sel  augmenter 
après  la  cessation  des  diarrhées.  Dans  un 
cas  où  Id  diarrhée  n*existait  pas  pendant 
la  période  aiguë ,  la  quantité  de  sel  dans 
les  urines  s*est  montrée  quatre  ou  cinq 
fois  plus  forte  que  dans  les  cas  ordinaires. 

•4.  Cesi  dans  la  première  semaine  que 
la  quantité  d*urée  est  la  plus  forte  ;  elle 
décroît  les  semaines  suivantes,  mais  tout 
en  restant  toujours  plus  considérable  que 
ne  le  comporte  la  quantité  des  aliments,  et 
cela  jasqu*au  stade  de  décroissance.  Voici 
les  moyennes  trouvées  par  Tauteur  :  pre- 
mière semaine  36,9  grammes  ;  deuxième 
semaine  55,9;  troisième  semaine  25,9;  et 
quatrième  semaine  22. 

Ces  faits ,  dit  Fauteur,  peuvent  servir 
an  diagnostic ,  au  pronostic  et  au  traite- 
ment. 

En  eifet,  Taugmentation  constante  de  la 
quantité  d*uréc  ne  pourrait-elle  pas  aider 
au  diagnostic  du  typhus? Les  malades  che2 
lesquels  la  quantitéd'urée  diminue  promp- 
lemeni  offrent  un  pronostic  plus  favorable, 
ee  phénomène  annonçant  une  courte  pé- 
riode de  convalescence.  Il  en  est  de  même 
si  la  quantité  de  sel  ne  tombe  pas  considé- 
rablement. Quant  au  traitement,  Paug- 
menlation  de  l'urée  nous  engage  à  sur- 
Teiller  attentivement  le  régime. 

Cette  première  partie  du  travail  de 
Tauteur  est  basée  sur  dix-huit  observa- 
tions. 

Dans  la  deuxième  partie,  consacrée  à 
Pétude  du  catarrhe  intestinal,  Pautcur  a 
fait  sept  analyses  dont  il  donne  les  résul- 
tats. Dans  cette  maladie,  Pezcrélion  de 
Purée  est  à  peu  près  correspondante  à  la 
quantité  de  nourriture;  quant  au  sel,  il 
est,  dans  la  première  semaine ,  quatre  fois 
plus  abondant  que  dans  le  typhus.  Il  suit 
de  là  qu^à  partir  du  quatrième  jour  de  la 
maladie  on  peut,  d'après  la  quantité  d'u- 
rée ou  de  sel  trouvée  dans  les  urines,  éta- 
blir un  diagnostic  différentiel  entre  le  ty- 
phus et  le  catarrhe  intestinal. 

L*auteur  reclierche  ensuite  comment  se 
comporte  Purée  dans  d'autres  maladies, 
et  il  trouve  aussi  une  augmentation  de  ce 
priocipe  dans  le  rhumatisme  aigu  (stade 
d'exsudation),  dans  la  pneumonie  (hépati- 
sation),  dans  les  fièvres  intermittentes  ré- 
centes, dans  la  méningite  et  dans  l'apo- 
plexie cérébrale  ;  ce  qui  montre  que  cet 
aeeroissement  ne  peut  servir  de  signe  pa- 
tfaognomonique  du  typhus. 


La  diminution  de  la  quantité  de  sel 
s'observe  dans  la  pneumonie  comme  dans 
le  typhus  ;  dans  les  autres  maladies  citées 
plus  haut  cette  quantité  est  augmentée. 
Dans  la  méningite  en  partieulier  la  ri- 
chesse de  l'urine  en  sel  de  cuisine  est  re- 
marquable; cette  circonstance  peut  servir 
à  reconnaître  si  l'on  a  affaire  à  une  ménin- 
gite ou  à  un  typhus,  dans  des  cas  douteux. 
{GiixeUe  médicale  de  Paris), 


Db  l'emploi  DB  l'iOSORB  DB  CHLOaUEl 
HBECUaBCX  EN  POMMADE  DANS  LES  EKGOReE- 

■ENTS  DE  L'uTiauft  ;  par  le  D'  F.  ROGHARD. 
— Lorsqu'on  appliquesurle  col  dePutérus 
engorgé,  pendant  cinq  heures  si  le  col  est 
seulement  engorgé  et  pendant  trois  heures 
si  l'engorgement  est  compliqué  d'ulcéra- 
tion, un  plumasseau  de  charpie  enduit  de 
la  pommade  d'iodurede  chlorure  mercu- 
reux  dont  j'ai  publié  la  formule  (75  centigr. 
de  sel  sur  60  grammes  d'axonge),  on 
observe  les  phénomènes  suivants  : 

4®  S'il  n'y  a  pas  d'ulcération,  le  plus 
souvent  les  femmes  n'éprouvent  aucune 
sensation  particulière;  quelquefois  elles 
ressentent,  à  partir  de  la  troisième  heure, 
une  légère  chaleur  dans  la  région  hypo- 
gastrique  ; 

2»  S'il  y  a  ulcération,  la  sensation  de 
chaleur  se  manifeste  très-promptemcnt  et 
est  habituellement  suivie  de  douleurs  qui 
peuvent  acquérir  une  certaine  acuité. 

Dès  qu'on  a  enlevé  le  pansement,  la  sen- 
sation ou  même  les  douleurs  se  dissipent 
promptement;  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, un  bain  est  nécessaire  pour  faire 
disparaître  toute  sensation  désagréable. 

Le  col  de  l'utérus,  examiné  après  le  pan- 
sement, apparaît  plus  volumineux  qu'au- 
paravant. 

S'il  n'était  pas  ulcéré,  il  s'est  formé,  sur 
toute  la  surface  de  la  muqueuse  atteinte 
par  la  pommade,  une  exsudation  d'un  blanc 
grisâtre,  mince,  pouvant  acquérir  une 
épaisseur  de  i  millimètre,  d'une  consis- 
tance un  peu  moindre  que  Palbumino 
cuite. 

Traitée  par  l'acide  chlorhydrique  con- 
centre et  le  tannin,  cette  exsudation  a 
donné  les  réactions  chimiques  de  l'albu- 
mine. 

En  l'examinant  au  microscope,  on  n'y 
a  constaté  ni  pus,  niépithélium,  ni  fibres, 
mais  seulement  une  masse  granuleuse 
transparente ,  paraissant  tout  à  fait 
amorphe  (I). 


(!)  Je  dois  exprimer  ici  toute  ma  gratitude  à  ^t  dePexamen  microscopiane,  et  à  M.  Soumis, 
M.  P.  Rroeo,  cliirurgien  des  hôpitaux,  agrcgé  à  interne  eo  pharmacie  à  Pliôjiital  des  Cliniques, 
la  Faculté  de  Médecine,  qoi  a  bien  voulu  se  cnar-      qui  a  bien  voulu  procéder  à  Panalyse  chimiqut. 
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Lorsque  le  eol  est  ulcéré,  la  même  ex- 
sudation  se  forme  ;  mais  elle  ne  reste  pas 
adhérente  à  la  muqueuse  et  s^enlève  avec 
le  pansement;  dans  ee  eas,  elle  renferme 
quelques  débris  d*épitbélium  déformé. 

Outre  eelte  exsudation,  la  charpie  qui  a 
servi  au  pansement  est  toujours  imbibée 
d*un  liquide  séreux,  quelquefois  asseX 
abondant  pour  s^écoulerau  dehors,  et  for- 
mer des  taches  grisâtres  sur  le  linge  des 
malades.  Si  le  col  est  ulcéré,  cette  séro- 
sité prend  une  teinte  roussâtre,  rarement 
saoguinolciite. 

Pendant  les  jours  qui  suivent  le  panse- 
ment,  le  coagulum  exsudé  se  détache  peu 
h  peu  ;  le  volume  du  col  diminue  et  de- 
vient moindre  quMl  n*était  avant  Tappli'» 
cation  du  topique.  8*11  y  avait  induratioo 
(ce  qui  a  lieu  presque  constamment),  cette 
induration  est  beaucoup  moindre  dès  le 
lendemain  du  pansement. 

Au  bout  de  huit,  dix  ou  douxo  Jours^ 
Tamélioralion  ne  faisant  pas  de  progrès, 
on  renouvelle  le  pansement,  qui  donne 
lieu  aux  mêmes  phénomènes  moins  pro- 
noncés; et  après  deux,  trois,  quatre  ou 
cinq  applications,  faites  aux  mêmes  inter- 
valles, le  col  est  habituellement  ramené  à 
son  volume  normal  ;  les  ulcérations  se  ci* 
ca  Irisent. 

Les  malades  qui,  dès  la  première  appli- 
cation, se  sentent  moins  hurdeg^  sont  dé- 
barrassées de  toute  sensation  pénible, 
surtout  celles  qui  n*avaienl  pas  d^ulcéra- 
tion.  Ces  dernières  ne  se  remettent  quV 
près  un  temps  plus  long.  Les  autres  peu*" 
vent  habituellement  marcher  avec  facilité 
après  la  seconde  application  «même  quand 
la  marche  leur  était  impossible  aupara- 
vant. 

Un  mot  maintenant  sur  le  mode  do 
pansement,  quMI  importe  d*cxécuter  avec 
soin  pour  obtenir  des  effets  réguliers. 

i^  On  prépare  un  plumasscau  de  char- 
pie d'une  épaisseur  convenable  et  d'une 
dimension  un  peu  plus  grande  que  le  vo- 
lume du  col  ;  son  centre  seul  est  enduit 
d'une  couche  légère  de  pommade,  afin  que 
les  bords  restés  secs  défendent  la  mu* 
queuse  vaginale  du  contact  du  médica- 
ment, qui  y  pourrait  occasionner  de  Tin- 
flammation. 

â®  On  découvre  le  col  le  plus  complète** 
ment  possible,  au  moyen  d*un  spéculum 
trivalvc  à  développement  brisé,  plus  large 
il  son  extrémité  utérine. 

5"  On  nettoie  avec  soin  le  col  des  mu- 
cosités plus  ou  moins  gluantes  qui  le  re- 
couvrent, soit  avec  de  la  charpie  sèche  ou 
humide.  Si  Tadhércnce  des  mucosités  est 
telle  qu*on  ne  puisse  les  détacher  facile- 


ment, mieux  vaut,  quelques  heures  tfart 

le  pansement,  et  même  la  veille,  appliquer 
sur  le  col  un  tampon  de  ouate  imbibé  de 
glycérine,  qui  a  la  propriété  de  les  dissou- 
dre complètement. 

4*  Le  plumasscau  est  porté  sur  le  col, 
soit  avec  une  longue  pince  ii  paoscment, 
soit,  et  mieux  encore,  avec  un  long  tobé 
de  bois  ayant  intérieurement  nn  calibre 
du  diamètre  du  col,  et  dans  lequel  glisse 
un  mandrin  qui  applique  d*une  maoière 
intime  le  plumasscau  sur  le  col  lui-même. 

}i^  Le  plumasscau  une  fois  plaeé,  on 
remplit  le  vagin  de  boulettes  de  ouate  et 
on  retire  le  spéculum. 

Pour  enlever  le  pansement,  on  intro- 
duit progressivement  dans  le  vagia  un 
spéculum  bivalve  ;  puis  on  saisit  les  bou- 
lettes de  ouate  suceessivement,  ainsi  que 
le  plumasscau,  qui  se  détache  avec  facilité. 
On  termine  en  pratiquant  une  injection 
pour  laver  les  parties. 

Les  observations  qui  servent  de  base 
n  ce  travail  n^ont  pas  été  seulement  re- 
cueillies dans  ma  pratique  particulière; 
elles  ont  été  faites  aussi  à  la  Maison  mu* 
nicipale  de  santé,  service  de  H.  >lonoé, 
suppléé  par  M.  Dumarquay;  dans  le  ser- 
vic-e  do  M.  le  professeur  Nélatoo,  sup- 
pléé par  M.  Richard,  et  enfin  dans  le  8e^ 
vice  de  M.  Piedagncl  à  rHôtcl-Dieu,  où 
elles  se  continuent  encore.  Je  dois  remer- 
cier ces  honorables  confrères  du  concours 
qu'ils  ont  bien  voulu  me  prêter  en  eette 
circonstance. 

{Bévue  de  thérap.  médtco-e^'rtirp)* 


Iatralbpsib.  Application  soos-cutaiù 

BES  SUBSTAtfOBS  MÉniCAXBNTIUSf  S.  —  L'sp- 

plication  sous-cutanée  ou  par  voie  d'ino* 
culalion  des  subslanoes  médicamenteuses 
est  loin  d'être  une  chose  nouvelle.  Depuis 
plus  de  vingt  ans,  notre  honorable  colla- 
borateur ,  M.  le  docteur  l^fargue,  de 
Saint -Émilion,  a  exposé  plusieurs  fois 
les  résultats  de  ses  belles  recherches 
sur  ce  sujet;  et  la  méthode  de  Tinoeala- 
tion  médicamenteuse ,  si  elle  n^a  pas  été 
adoptée  d'une  manière  générale ,  a  du 
moins  reçu  tant  en  France  qii*à  rétraogcr 
de  nombreuses  et  utiles  applieations.  M.  If 
professeur  Langcnbcck,  de  Berlin,  a  re- 
pris récemment  cette  intéressante  qnestioa 
de  thérapeutique,  et  il  a  essayé,  pour  l^p- 
plieation  sous-cutanée  de  divers  médie^ 
meiits,  une  méthode  d'inoculation  modifiée, 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  mMadteom' 
cutanée  hypodermique.  Bien  que  la  méthode 
de  M.  Langcnbcck  ne  nous  paraisse  pas 
différer  beaucoup,  au  moins  dans  Ton  des 
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procédés  dont  elle  so  eompose,  de  celle  de 
M.  Larargac,nous  n^n  croyons  pas  moins 
utile  de  Texposer  ici  en  quelques  mots , 
fie  fût-ce  que  pour  rappeler  de  nouveaa 
r&ttention  des  praticiens  sur  un  système 
de  médication  qui  a  déjn  donne  lieu  à  des 
résultats  pratiques  trrs-intcrcssants  ,  et 
qui  ne  nous  semble  pas  avoir  été  apprécié 
comme  il  méritait  de  Tétrc. 

M.  Langenbcck  se  propose,  par  sa  mé- 
thode, un  double  but  :  i»  mettre  un  médi- 
cament en  état  d^agir  immédiatement  sur 
un  organe  particulier  ou  sur  une  partie  du 
eorps  déterminée  ;  2«»  produire  par  cette 
application  m'*me,  une  action  dérivative 
et  révulsive.  L^absorption  de  la  substance 
inoculée  est  facilitée  par  l*ucte  même  de 
rinocolation,  mais  îl  est  un  certain  nom- 
bre de  substances  qui  ne  peuvent  être  in- 
troduites à  rétat  liquide  ou  demi-liquide, 
et  dont  Tabsorption  est  lente  h  obtenir; 
M.  Langcnbeck  les  associe  alors  à  un  vé- 
hicule excitant,  tel  que  l'huile  de  cro- 
ton,  le  tartre  stibié,  ou  à  ces  deux  agents 
à  la  fois. 

II  y  a  rinoculation  par  l'aiguille  et  celle 
par  Vemplâtre.  Dans  le  premier  procédé , 
l*inslrumcnt  doit  pénétrer  plus  profondé- 
ment que  dans  la  vaccination,  c*est-à-dire 
aller  jusqu*au  tissu  cellulaire  sous-cuta- 
né ;  et  la  substance  introduite  est  plus  con- 
sidérable aussi  que  dans  la  vaccination. 
L^aiguille  à  inoculation  possède,  en  consé- 
quence, une  pointe  à  double  tranchant  ; 
sa  forme  est  celle  d*ane  feuille  de  myrte, 
et  elle  est,  sur  une  de  ses  faces,  creusée 
en  cuiller.  Cette  pointe  se  continue  par 
une  tige  étroite  et  mousse,  laquelle  est 
elle-même  fixée  par  une  charnière  à  un 
manche  semblable  à  celui  des  lancettes. 

Cette  inoculation  par  Taiguille  détermine 
une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de  la  par- 
tie, en  même  temps  que  la  peau  s'échauffe 
et  s^indure. 

Quand  les  tissus  sont  normaux,  il  ré- 
sulte de  rintroduction  de  Taiguille  un 
trajet  fisiuleux  ayant  la  longueur  de  l'ai- 
guille introduite  ,  donnant  la  sensation 
d'un  cordon  indoré  et  qui  se  forme  géné- 
ralement après  que  l'absorption  est  com- 
plète dans  les  parties  profondes.  Quand 
raignille  a  été  enfoncée  d'un  point  dans 
plusieurs  directions ,  on  pratique  ainsi 
plusieurs  fistules  n'ayant  qu'un  seul  orifice 
externe,  et  îl  arrive  souvent  alors  que  ces 
fistules  se  réunissent  pour  former  une  pe- 
tite cavité,  ou  bien  encore,  quand  les  ori- 
fices externes  de  ces  trajets  fistnieux  sont 
rapprochés,  ils  peuvent,  en  se  réunissant, 
former  une  petite  ulcération;  on  n'a  alors 
qu^à  introduire  le  médicament  à  inoculer 


dans  cette  cavité,  d'où  il  passe  bientôt  dans 
les  trajets  fistuleux  et  disparaît  entière- 
ment, en  général,  au  bout  de  quatre  ou  six 
heures. 

Dans  l'inoculation  par  l'emplâtre,  la 
substance  médicamenteuse  est  déposée  sur 
une  petite  plaie  cutanée,  au  moyen  d'un 
brin  de  charpie,  et  maintenue  en  place  par 
un  morceau  de  diacliylon.  Ce  mode  d'ino- 
culation ne  donne  point  de  résultats  aussi 
marqués  que  celui  par  l'aiguille. 

M.  Langcnbeck  a  employé  un  grand 
nombre  de  substances,  et  surtout  de  celles 
qui  peuvent  se  dissoudre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire et  dans  le  parenchyme  des  organes. 
Il  a  inocule  ainsi  la  strychnine  sur  les  cd- 
tés  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  cas 
de  faiblesse  et  de  paralysie;  la  vératrine, 
pour  diverses alTcct ions  cutanées,  la  lèpre, 
le  pityriasis  et  la  gale;  la  quinine,  sur  la 
poitrine  ou  Fabdonien,  pour  la  fièvre  in- 
termittente ;  la  digitale ,  au  scrobicule  du 
cœur,  pour  l'hydropisie  et  les  palpitations; 
l'extrait  de  scitle,  comme  diurétique,  dans 
le  voisina;;e  des  reins;  les  cantharides, 
pour  la  paraplégie,  à  la  partie  inférieure 
du  rachis  ou  au  sacrum  ;  le  cubèbe  et  le 
copahu,  pour  la  blennorrhagie,  à  la  région 
inguinale,  etc.,  etc.  [WoehenblaU der  Zetl" 
Mchrifty  ete.j  et  Bulletin  de  thérapeutique») 


Petites  tumeuiis  phlbgmoxbusbs  de  l'u- 
térus, MON  décrites  et  TBàS- COMMUNES  ; 
affection    GLANDULEUSE    DU    COL.   —  Qucl- 

ques  malades  atteintes  d'affections  utéri- 
nes seront  le  sujet  de  l'article  que  nous 
voulons  consacrer  à  la  clinique  de  M.  Pié- 
laton. 

La  première  de  ces  femmes  est  entrée  à 
l'hôpital  pour  une  maladie  de  l'utérus, 
dont  l'histoire  ne  se  trouve  nulle  part  dans 
les  auteurs,  mais  qui  n'en  est  pas  moins 
fréquente  et  par  cela  même  digne  do  l'at- 
tention des  praticiens.  Il  y  a  quatre  ans,  la 
malade  dont  il  s'agit,  jeune  femme  offrant 
les  apparences  d'une  belle  santé,  ressentit 
tout  à  coup  des  douleurs  vives  ayant,  dit- 
elle,  la  plus  grande  analogie  avec  les  coli- 
ques qui  accompagnent  parfois  l'appari- 
tion des  règles.  Ces  douleurs  persistant 
avec  des  intervalles  de  calme,  elle  se  fit 
examiner  au  spéculum  et  subit,  par  suite, 
un  traitement  de  plusieurs  mois,  basé  sur 
l'existence  d'une  altération  supposée  du 
col,  et  consistant,  en  principal,  dans  l'em- 
ploi répété  des  caustiques.  Ce  traitement 
eut-il  de  bons  effets?  La  malade  le  croît, 
et  dans  le  fait  elle  se  considérait  comme 
guérie ,  lorsque  après  cinq  à  six  mois  de 
bien-être,  elle  éprouva  de  nouveau  des  ' 
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coliques  de  matrice,  qui  n*ont  cesse  de- 
puis que  pour  reparaître  avec  plus  de 
force,  et  pour  lesquelles  elle  est  venue  en 
dernier  ressort  consulter  M.  Nélaton.  Or, 
Tutérus  a  été  explore  avec  soin,  et  Ton  a 
trouvé  un  col  parfaitement  normal  au 
triple  point  de  vue  du  volume,  de  la  con- 
sistance et  de  la  sensibilité.  Mais,  en  por- 
tant le  doigt  dans  le  cul-de-sac  du  vagin 
inférieurement,  M.  Nélaton  a  rencontré,  à 
Tunion  du  col  et  du  corps  de  Torgane  pré- 
cité, une  tumeur  grosse  à  peine  comme  la 
moitié  d*une  noisette  ordinaire,  faisant  un 
léger  relief,  et  présentant  ceci  de  remar- 
quable qu'elle  était  le  siège  de  douleurs 
excessives. 

Eh  bien  c*est  là.  en  effet,  selon  ce  chi- 
rurgien ,  le  caractère  le  plus  tranché  de 
cette  maladie,  et  celui  qui  lui  donne  une 
physionomie  particulière.  Les  tumeurs  de 
ce  genre,  a-t-il  dit,  sont  d*une  consistance 
variable.  Quelquefois  elles  sont  un  peu 
molles  et  comme  fluctuantes  ;  d'autres  fois 
elles  sont  dures  et  résistantes.  Elles  sont 
toujours  fixes  et  suivent  les  mouvements 
de  Tutérus,  avec  lequel  elles  font  évidem- 
ment corps.  Il  y  a  onze  ans  seulement  que 
Paltenlion  de  M.  Nélaton  fut  appelée  pour 
la  première  fois  sur  cet  état  pathologique 
par  M.  le  professeur  Dubois,  qui  en  avait 
déjà  observé  de  très-nombreux  exemples 
dans  sa  pratique.  Dire  quelle  est  la  na- 
ture de  ces  tumeurs  serait  difficile,  at- 
tendu qu'elles  guérissent  toutes.  Hais  celte 
guérison,  il  faut  le  dire,  se  fait  attendre 
longtemps  :  quinze  mois,  dix-huit  mois, 
deux  ans  et  davantage.  Il  y  en  a  cependant 
qui  disparaissent  en  deux  ou  trois  mois, 
et,  dans  tous  les  cas,  voici  ce  qui  se  passe  : 
la  sensibilité  disparait  d'abord;  on  ex- 
plore, on  touche  la  tumeur,  et  le  doigt  n'y 
réveille  pas  de  douleur.  Si  elle  était  molle, 
elle  augmente  de  consistance,  et  en  même 
temps  son  volume  diminue.  On  ne  peut 
donc  que  présumer  la  nature  de  cette  af- 
fection. Cependant,  à  en  juger  par  des 
faits  récents  qui  ont  été  soumis  à  la  Société 
anatomique,  et  qui  avaient  pour  objet  de 
petites  tumeurs  semblables  à  celles  trou- 
vées chez  des  femmes  ayant  succombé  à 
d'autres  maladies,  il  est  permis  de  penser 
que  ce  sont  de  petits  phlegmons  circonscrits 
réunis  par  une  membrane  fibro-plastique, 
qui  donne  à  la  masse  l'apparence  d'un 
corps  solide. 

Pendant  longtemps  M.  Nélaton  a  été 
très-embarrassé  quand  il  s'agissait  de  trai- 
ter celte  maladie  :  aussi  attendait-il,  et  il 
la  voyait  se  terminer  par  résolution.  Tou- 
tefois, comme  c'est  une  affection  pénible, 
et  qu'en  général  les  femmef  la  supportent 


impatiemment ,  il  s'est  demandé  s'il  n'y 
avait  rien  à  faire  en  pareils  cas,  et  voici  la 
réponse  que  plusieurs  années  de  pratique 
ont  faite  à  cette  question. 

S'il  y  a,  comme  c'est  l'ordinaire,  un  re- 
lief placé  à  peu  de  distance  du  cul-de^ac 
vaginal ,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  io- 
troduire  un  petit  instrument  fin  dans  U 
tumeur;  il  en  sort  sept  ou  huit  goottesde 
pus,  et  cela  peut  suffire.  Chez  quelqoes 
malades  cependant  il  y  a  reproduction  de 
la  tumeur  ;  alors  on  y  fait  une  ponction 
suivie  d'un  attouchement  avec  le  nitrate 
d'argent,  appliqué  à  l'aide  du  portc-caoï- 
tique  de  Lallemand  ;  la  cavité  suppure  et 
guérit.  D'autres  fois  la  tumeur  est  dore, 
hors  de  l'atteinte  du  doigt,  et  la  ponclioD 
peut  cesser  d'être  inoffensive  ;  dans  ce  cas, 
M.  Nélaton  a  cru  devoir  pratiquer  la  can- 
térisation,  dans  un  point  le  plus  rappro- 
ché possible  de  la  tumeur,  à  l'aide  d'no 
petit  cautère  actuel  un  peu  pointu.  Qu'es- 
pérait-il  en  faisant  cela  ?  Ce  qu'il  espère 
quand  il  pratique  la  cautérisation  dans  le 
cas  d'arthrite  ancienne.  En  caulérisant  It 
peau,  on  détruit  média tement  les  fongoii- 
tés  synoviales ,  c'est-à-dire  qu'on  modifie 
par  la  révulsion  un  engorgement  phleg- 
moneux  à  marche  chronique.  Telle  est,  en 
résumé,  sa  pratique  actuelle  dans  les  cas 
de  ce  genre,  et  il  a  lieu  de  s'en  applaudir. 
Ainsi  : 

Tumeur  molle ,  fluctuante  :  ponction 
d'emblée;  cautérisation  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  en  cas  de  récidive. 

Tumeur  dure,  hors  de  la  portée  do 
doigt  :  cautérisation  avec  un  boulon  de 
feu  dans  le  voisinage  de  la  tumeur. 

En  agissant  de  cette  dernière  façon.  11. 
Nélaton  a  vu  bon  nombre  de  malades  cbes 
lesquelles,  au  lieu  d'une  affection  qui  an- 
rail,  selon  toute  probabilité,  durédix-boit 
mois  à  deux  ans,  on  avait  une  tumeur 
dont  l'affaissement  et  la  fonte  s'obtenaient 
en  deux  ou  trois  mois.  C'est  le  résultat 
qu'il  attend  chez  la  malade  dont  le  cas  a 
fait  le  sujet  des  remarques  qui  précèdent 

—  Il  est  une  autre  maladie  de  l'utéms 
dans  laquelle  l'emploi  du  cautère  actnel 
produit  aussi  d'excellents  effets.  Il  s'agit 
de  l'hypertrophie  glanduleuse  du  col,qa1l 
est  d'autant  plus  facile  de  prendre  poar 
une  dégénérescence  cancéreuse  qu'elle 
s'accompagne  très-souvent  d'hémorrha- 
gies  abondantes,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir 
chez  une  jeune  femme  admise  pour  ee  fait 
à  la  Clinique.  Elle  avait,  disait-elle^  des 
pertes  non  interrompues  depuis  un  an,  et 
qui  devenaient  plus  abondantes  aux  épo- 
ques menstruelles.  Mais  jamais,  et  c'est 
une  circonstance  à  noter,  elle  n'avait  «o 
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^e  douleurs  soit  aux  reins,  soit  au  ventre, 
soil  aux  cuisses.  Elle  n*a  pas  même  été 
obligée  de  suspendre  son  travail,  et  elle 
s*est  livrée  aux  mêmes  exercices  qu*au- 
paravant.  Ce  n*est  que  Pennui  résultant 
de  la  continuité  de  ses  pertes  qui  i*a  déci- 
dée à  se  faire  traiter.  Or,  voici  ce  que 
Texploration  de  Tu  ter  us  par  le  vagin  a 
permis  de  constater  dans  ce  cas. 

Le  col  de  Tulérus  avait  acquis  le  double 
de  son  volume  normal  chez  une  femme 
ayant  eu,  comme  celle-ci,  plusieurs  en* 
fants.  Il  avait  quatre  centimètres  et  demi 
de  diamètre,  et  il  s*était  accru  inégale- 
aent;  ainsi,  c*est  principalement  sur  la 
lèvre  antérieure  que  portait  Taugmenta- 
lion  de  volume  ;  mais  çà  et  là  existaient 
des  bosselures  séparées  par  de  petits  sil- 
lons. La  surface  du  col  était  rouge,  exco- 
riée dans  toute  son  étendue,  sans  granu- 
lations ;  Torifice  utérin  semblait  obstrué 
par  des  tissus  résistants.  Quelle  était  cette 
altération?  Une  hypertrophie  de  Télément 
glanduleux  du  col,  dont  le  caractère  prin- 
cipal est  la  circonstance  d*hémorrhagies 
sans  douleurs. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  le  répé- 
tons, la  cautérisation,  telle  que  la  pratique 
M.  Jobcrt,  est  le  meilleur  traitement  à 
mettre  en  usage.  La  cautérisation  super- 
fietelle  ,  avec  les  agents  chimiques  ,  serait 
insuffisante.  11  faut  ici  faire  appel  au  cau- 
tère actuel.  H.  Nélaton  Ta  fait  à  plusieurs 
reprises  chez  cette  femme,  et  en  moins 
d*un  mois  les  hémorrhagies  avaient  totale- 
ment disparu,  et  le  col  avait  repris  ses 
proportions  et  sa  conformation  normales. 
(Joum,  de  méd.  et  de  ehir,  prat,) 


Db  L'inrcsiON  de  la  lobélie  bn  injbc- 

TIONS  BT  DU  TAftTBB  STIBI6  EN  LAVBMBMTS, 
OOMMB  MOVEN  DB  TBIOMPHEE  DE    LA  RIOIDItÂ 

DO  COL  VTiaiN*  —  Rien  de  mieux  démontré 
aujourd'hui  que  Tinfluence  des  douches 
pour  provoquer  les  contractions  de  Tuté- 
rus  et  la  dilatation  du  col.  Ajouterait-on  à 
leur  action  en  substituant  une  décoction 
médicamenteuse  à  remploi  de  Teau  sim- 
ple ?  Le  fait  suivant  semblerait  Tindiquer. 
Chez  une  femme  primipare ,  Agée  de  qua- 
rante et  un  ans,  le  professeur  Brickell,  de 
New-Orléans,  trouva ,  après  un  travail  de 
dix-huit  heures,  Torifice  utérin  de  la  gran- 
deur d*un  demi-dollar,  aussi  rigide  que 
possible,  sec  et  chaud.  Il  fit  préparer  une 
infusion  de  i  gramme  de  lobélie  pour  une 
pinte  d*eau  et  en  fit  injecter,  toutes  les 
quinze  à  vingt  minutes,  environ  trois  on- 
ces dans  le  vagin.  En  moins  d'une  heure, 
Torifiee  utérin  était  ramolli  et  dilaté ,  le 


vagin  et  la  vulve  bien  préparés.  On  rompit 
les  membranes,  et  Taccouchemcnt  était 
terminé  une  demi-heure  après.  Cette  ac- 
tion spéciale  de  Tinfusion  de  la  lobélie 
parait  être  vulgaire  aux  États-Unis  et 
constituer  une  méthode  formulée  par  le 
docteur  Livezcy. 

Nous  trouvons  dans  le  même  journal 
un  nouveau  fait  à  Tappui  des  bons  efiets 
du  tartre  stibié  en  lavements,  employé 
dans  les  mêmes  circonstances  tocologiques. 
Le  docteur  Alexandre,  duKentucky,  dans 
un  cas  où  le  col  utérin ,  dilaté  de  la  di- 
mension d'un  dollar,  présentait  une  con- 
sistance comme  cartilagineuse ,  ce  médecin 
crut  devoir  essayer  Pipéca  par  la  bouche. 
L^action  vomitive  de  la  substance  augmenta 
les  douleurs  sans  diminuer  la  rigidité  du 
col  ;  il  fit  donner  alors  un  quart  de  lave- 
ment tiède,  contenant  15  centigrammes 
de  tartre  stibié.  Au  bout  de  dix  minutes 
la  dilatation  du  col  était  complète;  les 
douleurs  expulsives  acquirent  alors  une 
grande  intensité  et  terminèrent  Taccou- 
chement  en  moins  de  cinq  minutes.  {Metn" 
phiê  med.  Reeorder  et  BuÂ.  de thérap.) 


TbAITBMENT  DE  L'ANiVBVSMB  PAR  MANIPU- 
LATION ;  par  M.  FERGUSSON.  —  On  sait 
que  Tauteur  exerce  une  malaxation  sur  la 
tumeur  anévrysmale  afin  de  la  vider  des 
concrétions  fibrineuses  qu'elle  contient,  et 
d'engager  tout  ou  partie  de  celles-ci  dans 
l'orifice  opposé  de  la  tumeur,  ou  dans 
l'artère  elle-même,  qui  sera  par  là  oblité- 
rée. En  réfléchissant  aux  cas  de  guérison 
spontanée  des  anévrysmes,  M.  Fcrgusson 
avait  depuis  longtemps  conçu  la  pensée 
qu'elle  s'accomplissait  de  cette  manière, 
et  il  projetait  d'en  tenter  lui-même  Texé- 
cution,  lorsqu'une  occasion  favorable  s*of- 
frit  en  février  1852.  Il  s'agissait  d'un  ané- 
vrysme  de  l'artère  sous-clavière  droite. 
Connaissant  bien  tous  les  dangers  des 
modes  de  traitement  en  usage,  il  procéda 
de  la  manière  suivante  :  le  pouce  fut  ap- 
pliqué sur  le  sac,  qui  avait  à  peu  près  le 
volume  d'un  œuf;  et,  après  l'avoir  vidé, 
par  la  pression,  de  son  contenu,  il  rappro- 
cha les  deux  faces  opposées  et  ks  frotta 
l'une  contre  l'autre.  Immédiatement  la 
pouls  fut  supprimé  dans  tous  les  vaisseaux 
desser?is  par  l'artère,  et  le  malade  eut  des 
éblouissements  et  une  faiblesse.  Au  bout 
de  six  ou  sept  heures,  la  circulation  se  ré- 
tablit; mais  l'auteur  répéta,  le  jour  sui- 
vant, la  même  manœuvre.  Elle  eut  le  même 
effet  sur  la  circulation  du  bras,  mais  aussi 
peu  durable.  Cependant  ce  ne  fut  pas  avapt 
sept  ou  huit  jours  que  Ton  pat  constater 
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de  nouveau  le  pouls  dans  les  artères  de 
Tavant-bras.  La  tumeur  diminua  graduel- 
lement de  volume.  De  plus,  les  collaté- 
rales, telles  que  la  sus-scapulaire,  la  cer- 
vicale Irausvcrse,  se  dilatèrent  peu  à  peu, 
ce  qui  conGrma  Pidée  que  la  guérison  lai- 
sait  des  progrès.  Au  bout  de  sept  mois,  la 
tumeur  ayant  alors  beaucoup  diminué,  le 
malade  eut  un  accès  de  fièvre  accompagné 
de  douleurs  torturâmes  dans  le  sicge  du 
mal,  qui  Tcnlcva  en  peu  de  jours.  La  dis- 
section apprit  que  Tartcre  axillnirc  était 
oblitérée,  et  que  la  tumeur  s^étail  soudai- 
nement clunduc  dans  ladiroclion  du  plexus 
nerveux  de  raisâcllo  ;  ce  qui  explique  les 
vives  douleurs  des  derniers  jours. 

Un  second  cas  tout  semblable  par  la  na* 
ture  de  ralTection  a  encore  été  observé  par 
Tauteur.  D^  phénomènes  entièrement 
analogues  suivirent  la  manipulation.  Mais 
la  tumeur  finit  par  disparaître  moins  de 
deux  ans  après  cette  opération. 

Ainsi  que  cela  a  été  dit  dans  la  discus- 
sion qui  suivit  cette  communication  à  la 
Société  médico-chirui^icale  de  Londres , 
le  procédé  de  AI.  Fcrgusson,  et  il  en  con« 
Tient  lui-même,  ne  doit  être  conseillé  qu^en 
rimpossibilité  d*user  des  autres  moyens 
curatifs.  Il  ne  serait  donc  applicable  qu*auz 
anévrysmes  où,  soit  la  ligature,  soit  la 
compression,  ne  peuvent  être  établies  en- 
tre le  cœur  et  la  poche  morbide.  Or,  ces 
anévrysmes  sont,  en  général,  volumineux; 
il  n*est  pas  indifférent  de  s*exposer  à  rom- 
pre par  cette  pression  la  paroi,  souvent 
très-mince,  de  leur  sac. 

D*ailleurs,  le  progrès  de  la  maladie,  dans 
le  premier  des  cas  cités,  a  changé,  il  est 
vrai,  de  direction  ;  mais  il  n*cu  a  pas  moins 
persisté.  Dans  le  second,  le  long  intervalle 
écoulé  entre  Topera  lion  et  la  cure  permet- 
îl  de  regarder  celle-ci  comme  Teffel  bien 
avéré  de  Tintervention  de  Part? 

{Dvblin  Medic.  Pre$ê»j  et  GuX.  hebdom* 
dû  méd») 


Fistule  ombilicale  donmant  passage  a 
DBS  calculs  biliaires.  —  M.  Canton  a 
fait  connaître  à  la  Société  médicale  de  Lon- 
dres, les  détails  suivants  d'un  cas  inté- 
ressant qu'il  a  observé. 

Une  dame,  âgée  de  35  ans,  arrivant  des 
Barbades,  se  confia  à  ses  soins;  elle  était 
atteinte  de  leucorrhée,  et  était  tombée 
dans  une  grande  faiblesse.  Peu  d'années 
auparavant,  elle  avait  donné  le  jour  à  un 
garçon  bien  portant,  et  depuis  elle  avait 
eu  une  fille  et  fait  une  fausse  couche.  Pen- 
dant son  séjour  hors  d'Angleterre,  elle 
avait  été  traitée  pour  une  maladie  du  foie 


avec  augmentation  du  volame  de  cet  arw 
gane,  et  avait  eu  une  fois  pendant  quel* 
ques  heures  des  douleurs  excessives  dans 
l'abdomen.  On  n'avait  trouvé  à  la  suite 
aucun  calcul  dans  les  matières  des  g^rde- 
robes. 

A  son  arrivée  en  Angleterre,  outre  les 
symptômes  dont  il  a  été  question,  elle  at- 
tira l'attention  sur  une  tumeur  siégeant  à 
la  partie  inférieure  du  ventre,  du  cèté 
droit.  En  procédant  û  l'examen  de  la  ré- 
gion indiquée,  un  corps  dur,  arrondi,  de 
la  grosseur  environ  d'une  petite  orange, 
facilement  mobile,  fut  senti  dans  le  bas- 
sin, dans  la  situation  de  l'ovaire,  qui  Ciit 
considéré  comme  altéré  dans  son  volone, 
et  formant  la  tumeur  dont  la  malade  s'é- 
tait plainte. 

.  Le  docteur  Henry  Davis  fat  aion 
chargé  de  cette  dan^e,  et  ayant  fait  oae 
exploration  vaginale,  arriva  aux  mêmes 
conclusions  que  M.  Canton,  et  institua  le 
traitement  en  conséquence.  Aucun  amen- 
dement n'en  résulta,  et  un  abcès  s'étaot 
formé,  et  s'étant  ouvert  spontanément  à 
l'ombilic,  il  ne  fut  plus  possible  dedéeoa« 
vrir,  en  aucun  point,  la  tumeur  ovariqne 
supposée,  avec  quelque  soin  qu'on  fitTex* 
amen.  Après  deux  jours  d'écoulement 
d'un  pus  sans  mélange  de  bile,  un  caleui 
biliaire  de  forme  anguleuse  se  présentée 
l'ouverture  suppurante  de  l'ombilic,  et 
fut  extrait.  Ce  calcul  était  de  couleur  ion* 
cée  et  à  plusieurs  faces. 

La  malade  fut  alors  confiée  de  non* 
veau  aux  soins  de  M.  Canton,  et  au  bout 
de  quelques  mois  un  second  calcul  se  fit 
jour  à  l'extérieur  par  la  même  voie  que  le 
précédent,  avec  lequel  il  avait  une  étroite 
ressemblance.  L'orifice  fistuleux  de  l'om- 
bilic rend  chaque  jour  une  certaine  quan- 
tité de  pus  pur,  dans  lequel  l'analyse  ne 
dénote  aucun  mélange  de  bile.  La  malade 
n'en  éprouve  que  très -peu  d'inconvé- 
nients, si  même  elle  en  éprouve  ;  sa  santé 
continue  h  être  excellente  ;  et  le  traitement 
a  spécialement  pour  but  de  la  maintenir 
dans  cet  état. 

M.  Canton  a  expliqué  que,  d'après  sa 
manière  de  voir,  et  selon  toutes  les  pro* 
babililés,  dans  ce  cas,  la  vésicule  biliaire 
était  remplie  de  calculs  anguleux  ;  qu'on 
calcul  plus  volumineux  avait  sans  doute 
obstrué  complètement  l'orifice  du  con- 
duit cystique  ;  que  la  vésicule  s'était, 
pour  ainsi  dire,  alors  convertie  en  un  ab* 
ces,  dont  les  parois,  après  la  formation 
d'adhérences  entre  elles  et  l'ombilic,  s*é* 
talent  ouvertes  dans  ce  dernier  point.  La 
malade  a  été  vue  par  le  docteur  Budd,  de 
Ring's  collège,  en  eonsultatioBy  et  l'ex- 
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pUcatioii  qai  vient  d*étre  rapportée,  est 
cooforme  à  sa  manière  d'envisager  ce  cas. 
Il  y  a  lien  de  croire  que  plusieurs  autres 
calculs  seront  probablement  encore  ex- 
pulsés par  la  même  voie,  et  que  la  vésH 
cule  biliaire,  revenant  sur  elle*même  à 
mesure  et  en  proportion  de  leur  évacua- 
tion ^  finira  par  rester  oblitérée. 

(The  Lancet  et  l'Union  médicale») 


Statistique  de  vingt-six  cas  db  hbrivis 
CBUEALB  âTRANGLis  ;  par  M.  6IHKETT.  -^ 
L*autour  avertit  judicieusement  que  ce  no 
sont  pas  là  des  cas  choiti^;  qu'il  les  pré- 
sente, au  contraire,  en  masse,  tels  qu'ils 
se  sont  olTerts  à  son  observation. 

Dans  de  pareils  relevés,  ce  que  le  lec« 
teur  va  chercher  de  prime  abord,  c'est  le 
chiffre  de  la  mortalité.  Ici  elle  est  de 
moitié  ;  treîse  décès  sur  vingt- six  opéra- 
tions. 

M.  Birkett  dresse  on  compte  minutieux 
des  diverses  causes  qui  ont  pu  contribuer 
è  amener  un  résultat  fatal.  Jl  note  comme 
tel  le  voyage  du  patient  de  chez  lui  à  Ph6« 
pital,  la  constitution,  l'état  de  prostration 
où  rétranglement  l'a  réduit,  le  volume  de 
la  tumeur,  les  moyens  déjà  employés  pour 
obtenir  la  réduction,  l'état  du  canal  intes- 
tinal fprincipalement  de  la  portion  située 
au-dessus  du  siège  de  rétranglement). 
Nona  ne  nous  arrêterons  point  à  ce  calcul, 
qui  ne  porte  que  sur  les  éléments  secon- 
daires de  la  mortalité.  Qu'un  sujet,  par 
exemple,  soit  plus  ou  moins  faible,  que  ses 
Intestins  soient  plus  ou  moins  altérés, 
ceci  ne  constitue  pas  le  point  de  départ,  ce 
n*est  qu'un  effet  toujours  subordonné  à  la 
violence  et  à  la  durée  de  l'étranglement, 
et  ce  serait  perdre  son  temps  que  de  met- 
tre en  ligne  de  compte  ces  conséquences , 
bonnes  tout  au  plus  à  expliquer  Tévéne- 
menl  après  coup. 

Une  notion^  pour  nous  plus  Importante, 
ressort  de  ce  tableau.  Sur  26  opérés,  le 
sae  fut  ouvert  12  fois  et  laisse  intact  14. 
Or  des  13  malades  de  la  première  série,  7 
succombèrent,  et  6  seulement  des  14  de  la 
seconde.  Ceci  montre,  d'abord,  que  le  dé- 
brîdement  de  l'anneau  seul  a  sufli  le  plus 
souvent,  puis  que  ce  mode  de  pratique 
donne  des  résultats  cliniques  réellement 
supérieurs.  AI.  Birkett  pose  à  cet  égard 
quelques  sages  préceptes.  Il  recommande 
d*cssayer  toujours  la  réduction  sur  le  sac 
mis  à  nu,  après  avoir  débridé  l'anneau, 
mais  avant  d'ouvrir  le  sac  Parfois  la  ré- 
piéiion  de  celui-ci  par  de  la  sérosité  met 
obstacle  au  succès  de  celte  manœuvre.  Il 
frat  alors  lui  donner  issue  par  une  inci- 


sion, mais  sans  débrider  le  collet.  Dans 
d^autres  cas,  c'est  la  présence  de  l'épiploon 
enveloppant  l'intestin  qui  entrave  la  ré- 
duclion;  ou  bien  encore  l'intestin  adhère 
au  sac,  ou  enfin  &ts  parois  gorgées  de 
fluides  ne  lui  permettent  pas  de  rentrer. 
Dans  ces  divers  cas ,  l'incision  du  sac  de- 
vient nécessaire  ;  mais  il  est  évident  qu*on 
ue  l'exécute  pas  alors  pour  remédier  à  la 
constriction  provenant  du  collet  du  sac, 
mais  seulement  parce  que  les  viscères  mis 
à  découvert  subiront  plus  directement 
l'effet  des  pressions  destinées  à  les  ré- 
duire. (The  Lancet  et  Gazette  hebdom,  de 
médecine,) 


FaIFS  relatifs  aux  RESBCTmNS  DU  91BD  l 

par  le  docteur  ROBERT  (de  Coblentz).^ 
Les  faitj  relatifs  à  la  résection  des  os  du 
pied  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
qu'on  puisse  apprécier  la  valeur  de  ce 
genre  d'opération. 

I.e  but  de  l'auteur,  en  publiaut  ses  ob- 
servations, est  d'augmenter  le  nombre  des 
matériaux  destinés  à  éclairer  celte  ques- 
tion. Le  présent  travail  est  consacre  à  la 
résection  du  calcanéum* 

L*auteup  donne  d'abord  une  description 
détaillée  de  l'os,  de  scsrapporls  et  du  pro- 
cédé opératoire  qu'il  convient  de  suivre , 
puis  il  traite  des  maladies  qui  ,en  nécessi- 
tent la  résection. 

M.  Robert  fait  remarquer  que  les  affec- 
tions du  calcanéum  s'étendent  peu  à  peu  à 
l'os  tout  entier,  et  qu*il  est,  d'après  cela, 
nécessaire  d'opérer  à  temps.  S*il  y  a  ré- 
cidive, au  lieu  de  pratiquer  l'amputation, 
on  peut  enlever  le  reste  de  l'os.  11  ne  faut 
pas  se  laisser  détourner  par  la  dégénéres- 
cence de  la  peau,  par  des  ulcères  ou  des 
fistules,  ni  par  la  fièvre  hectique,  Tabla» 
tion  remettant  complètement  les  choses 
dans  leur  état  normal. 

Après  ces  considérations  générales,  l'au- 
teur rapporte  l'histoire  détaillée  de  dix 
cas  ;  voici  les  litres  de  quelques-uns  : 

i^  Carie  perforante  du  calcanéum  ;  ré- 
section partielle  ;  gucrison  complète  sui- 
vie du  rétablissement  de  la  marche. 

2*  Carie  avec  nécrose  du  calcanéum  et 
du  cuboidc;  extirpation  totale  des  deux 
os;  guérison  sans  régénération  osseuse; 
rétablissement  de  l'usage  du  pied  ;  réci- 
dive un  an  et  demi  plus  tard  ;  mort  de 
phthisie. 

3°  Inflammation  de  l'articulation  cal- 
canéo-cuboidicnnc,  avec  carie  ;  abcès  se- 
condaire du  calcanéum  ;  résection  de  la 
moitié  antérieure  de  cet  os  et  de  la  presque 
totalité  du  cuboîde  ;  guérison. 


470 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


4^  Carie  de  l'articulation  astragalo-cal- 
caDéenne  et  calcanco-cuboîdienne,  avec 
ramollissement  des  os  voisins;  résection 
de  la  moitié  antérieure  du  calcanéum,  du 
cuboîde  et  de  Pastragale;  gucrison  et  ré- 
tablissement de  la  marche. 

5<»  Écrasement  du  calcanéum  suivi  d'in- 
flammation violente,  avec  menace  de  gan- 
grène ;  extirpation  du  fragment  détaché  ; 
guérison. 

Suivent  plusieurs  observations  de  né- 
croses scrofulcuses  opérées  avec  le  même 
succès  ;  tous  les  opérés  ont  pu  se  servir  de 
leur  jambe. 

(Gazeth  médicale  de  Paris.) 


Des  déchibubbs  du  p^aiNég  bt  des 
MOTRNS  D8  LES  PRÉVENIR,  par  M.  le  doctcur 
M ATTEI.  —  Les  déchirures  du  périnée 
peuvent  être  rangées  en  cinq  classes  : 

{•  Déchirure  du  repli  muqueux  situé  à 
rentrée  du  vagin  ; 

3»  Déchirure  de  la  fourchette,  sans  lé- 
sion des  muscles  ; 

Z^  Division  du  septum  ano-vulvairc; 

4®  Déchirure  du  sphincter  anal  ; 

Ro  Perforation  du  périnée. 

La  prophylaxie  de  ces  lésions  varie  sui- 
vant les  causes  qui  y  prédisposent  ou  qui 
les  déterminent.  Ainsi,  plusieurs  de  ces 
causes  dépendent  du  fœtus;  d*au très  vien- 
vcnt  de  la  mère  ou  du  mode  selon  lequel 
se  fait  le  travail.  Les  points  sur  lesquels  je 
veux  insister  ici  sont  le  ralentissement  de 
la  marche  de  la  tête,  et  ce  que  j'appellerai 
la  flexion  et  le  dégagement  artificiels. 

Lorsque  la  tête  a  dépassé  le  détroit  in- 
férieur et  qu'elle  n'a  plus  à  franchir  que 
des  parties  molles,  l'accoucheur  reste  le 
maître  d'arrêter  ou  de  faire  avancer  la 
tête,  suivant  le  temps  qu'il  faut  aux  parties 
pour  qu'elles  se  dilatent  sans  se  déchirer. 

Les  efforts  volontaires  de  la  femme  sont 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  ces 
déchirures  ;  aussi  faut-il  les  éviter  en  l'en- 
gageant à  les  modérer  ;  mais  un  des  meil- 
leurs moyens  d*obtenir  ce  résultat  est 
d'émousscr  la  douleur  par  les  inhalations 
•incsthésiques,  sans  les  pousser  jusqu'à 
l'insensibilité  et  au  relâchement  complets. 

Inapplication  de  la  main  sur  le  périnée, 
décrite  dans  tous  les  livres,  n'a  eu,  en  dé- 
finitive, d'autre  résultat  que  d'arrêter  la 
progression  trop  prompte  de  la  tête.  Sans 
.'ittribuer  à  cette  manœuvre  ni  les  avanta- 
ges qu'ont  cru  lui  trouver  les  anciens,  ni 
les  inconvénients  que  lui  trouvent  quel- 
ques modernes,  il  nous  parait  évident  que 
l'on  peut  mieux  arrêter  la  tcte  en  appuyant 
directement  la  main  sur  le  derme  chevelu. 


à  travers  l'orifice  rulvaire  ;  cette  manœu- 
vre se  combine  avec  la  flexion  et  l'exten- 
sion artificielles  que  {nous  allons  décrire. 

Flexion  artificielle,  —  La  tête  traverse 
d'autant  plus  facilement  le  vagin  et  la 
vulve  qu'elle  est  plus  fortement  fléchie,! 
tel  point  que  l'occiput  vienten  avant  et  en 
dehors  des  pubis  avant  que  la  faee  ait 
franchi  tout  à  fait  le  détroit  inférieur. 
C'est  seulement  lorsque  l'arcade  repose 
sur  la  paptie  cervico-occipitale  que  la  tête 
doit  commencer  le  mouvemant  d'exten- 
sion. Dans  ce  cas,  en  effet,  les  bosses  pa- 
riétales qui  offrent  un  diamètre  de  9  à  10 
cent,  franchissent  la  rulve  en  même  temps 
que  le  diamètre  sous-occipito-bregmatique, 
qui  offre  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  ; 
puis  viennent  les  diamètres  sous-ocdpito- 
frontal  et  moutonnier,  qui  ne  dépassent 
guère  de  10  à  II  cent.  Si  le  travail  n*cst 
pas  précipité,  la  vulve  se  dilate  ordinaire- 
ment assez  pour  laisser  passer,  sans  se  dé- 
chirer ,  la  tête  ainsi  fléchie. 

Il  n'en  est  pas  de  même  si  la  tête  sV 
vance  dans  la  demi-extension,  et  si  lemoo- 
vement  de  dégagement  commence  avant 
que  l'occiput  ait  franchi  Tarcade.  —  Dans 
ce  cas,  Torifice  vulvaire,  d*abord  dilaté 
transversalement  par  le  diamètre  bi-parié- 
tal,  doit  livrer  passage  aux  diamètres  occi- 
pito-frontal  et  occipito-mentonnier,  pins 
grand  que  le  précédent  de  2  à  4  cent.  C'est 
en  ce  moment  que  les  déchirures  ont  lien. 

Pour  les  conjurer,  il  faut  faire  ici  ce  qne 
fait  la  nature  dans  les  cas  heureux;  il  faut 
faire  fortement  fléchir  la  tête,  et  voicî 
comme  on  y  parvient  :  on  glisse  les  doigts 
entre  l'angle  supérieur  de  la  vulve  et  l'oc- 
ciput ;  quelquefois  même,  on  peut  passer 
entre  cette  partie  et  l'arcade  pour  accro- 
cher la  tête  et  la  refouler  en  bas  et  en 
avant.  Pendant  qu'on  fait  cette  manœuvre 
d'une  main,  on  applique  la  paume  de  l'au- 
tre sur  la  région  périnéo-coccygienne,  on 
se  trouve  la  &ce  que  l'on  refoule  en  haut. 
De  cette  manière,  on  fléchit  facilement  la 
tête.  Cette  manœuvre  est  exécutée  pendant 
la  contraction  utérine,  qui  fait  alors  avan- 
cer la  tête  et  la  fixe  dans  la  flexion.  Cest 
dans  cette  position  fléchie  qu'elle  doit  fiiire 
le  plus  de  chemin  possible.  Enfin  vient  le 
temps  du  dégagement. 

Extension  artificielle.  —  Pour  opérer  ce 
temps,  l'opérateur  se  place  sur  un  des 
côtés  de  la  malade  et  passe  une  main  sons 
la  cuisse  correspondante  fléchie,  pendant 
que  l'autre  passe  au-dessus. 

La  paume  de  la  main  supérieure  est  ap- 
pliquée directement  sur  l'occiput ,  et  em- 
pêche, au  besoin,  la  progression  de  la  tête. 
Les  dojgts  de  cette  main,  rapprochés  les 
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«ns  des  autres,  sont  appliques  sur  le  som- 
met de  la  tête  et  côtoient  la  commissure 
postérieure  de  la  Tulve  ;  ces  doigts  forte- 
ment appuyés  servent  de  poulie  de  renvoi 
h  la  tête  à  mesure  qu*elles*avance,  et  sou- 
lagent d'autant  le  bord  vulvaire  qui  me- 
nace de  se  déchirer. 

La  main  inférieure,  pendant  ce  temps, 
fait  Pcxtension  en  appuyant  sur  la  région 
pérînéo-coccygienne  où  se  trouve  la  face. 
De  cette  manière,  Paccoucheur  fait  avancer 
la  té  te  ou  Tarréte  selon  le  besoin. 

Quand  on  veut  la  faire  avancer,  on  a 
toujours  les  yeux  fixés  sur  la  commissure 
vulvaire.  Si  celte  partie  est  très-distendue 
et  qu*ellc  commence  à  s*éraillcr,on  arrête 
la  progression;  si  elle  se  distend  facile- 
ment, on  continue  le  dégagement.  Oe 
mouvement  de  progression  doit  être  très- 
lent,  et,  pour  que  les  efforts  de  la  femme 
ne  viennent  pas  le  contrarier,  on  Texécute 
dans  Tabsence  des  contractions  utérines 
ou  Ton  résiste  a  ces  contractions. 

Un  moyen  très-simple  de  faire  le  déga- 
gement artificiel  consiste  à  embrasser  à 
pleine  main  la  saillie  périnéale  pour  la 
presser  au-devant  des  ischions,  et  n  VeX' 
primer  en  quelque  sorte  ;  on  fait  alors  sor- 
tir la  tête  comme  on  chasserait  le  noyau 
d'une  cerise. 

Quant  à  la  sortie  des  épaules,  qui  est 
aussi  une  cause  fréquente  de  déchirure , 
il  ne  faut  jamais  la  laisser  s*opérer  avec 
rengagement  simultané  des  deux  épaules. 
Il  faut  dégager  la  première  qui  se  pré- 
sente, pendant  qu'on  empêche  l'autre  d'a- 
vancer. 

Voilà  la  méthode  que  j'emploie  aujour- 
d'hui, et  je  puis  dire  qu*en  agissant  ainsi 
je  conserve  intact,  même  le  plus  souvent,  le 
repli  muqueux  de  l'orifie  vaginal.    ' 
(/oum.  des  connaiss.  médic.  etpharmac.) 


Absencs  conplétb  01  l'uréthrb  chbz  uns 
ismiB  FILLE  ;  hétablissement  de  cb  canal 
PAS  UNE  OPÉRATION.  —  Sous  cc  titre,  le 
docteur  Robustiano  Terres,  de  Madrid, 
rapporte  le  fait  suivant  que  nous  analysons 
turièvement.  Chex  une  petite  fille  née  de- 
puis deux  jours,  et  sur  laquelle  il  n'exis' 
taii  aucune  trace  de  l'orifice  de  l'urèthre, 
lo  docteur  Torres  pénétra  dans  la  vessie  à 
Taide  d'une  ponction  feite  entre  le  clitoris 
et  le  vagin ,  dans  la  direction  du  canal, 
jiTcc  un  trocart  de  petite  dimension.  Lo 
trocart  fut  dirigé  d'abord  directement  d'à- 
▼anl  en  arrière,  puis  un  peu  de  bas  en 
haut.  L'issue  de  quelques  gouttes  d'urine 
ayant  montré  que  la  canule  était  parvenue 
dans  la  vessie,  l'instrument  fut  retiré  et 


remplacé  par  une  corde  à  boyau  autour  de 
laquelle  l'urine  continua  à  s'écouler.  La 
dilatation  du  canal  fut  faite  pendant  cinq 
jours  au  moyen  d'un  morceau  de  corde 
à  boyau  qu'il  renouvelait  chaque  jour 
pour  en  augmenter  le  volume.  Au 
bout  de  ce  temps,  l'émission  de  Turin e 
se  fit  spontanément.  Les  suites  de  cette 
opération  furent  si  simples  et  le  succès 
fut  si  prompt,  que  malgré  les  affirmations 
de  l'auteur,  qui  regarde  ce  fait  comme  un 
exemple  de  l'absence  complète  du  canal 
de  Turèthre,  on  est  conduit  à  penser  qu'il 
s'agissait  seulement  d'une  imperforation 
de  l'orifice  extérieur.  Cette  opération  n'en 
est  pas  moins  intéressante  et  nous  pensons 
que  dans  des  cas  semblables,  la  pratique 
du  docteur  Torres  devra  être  imitée. 
(La  Espana  medica  et  Gazette  médUcUe 
de  Lyon,) 


Sur  l'accouchement  par  la  pression  au 
LIEU  DE  la  traction;  par  le  conseiller  in- 
time DE  RILGEiN.  —  Il  nous  est  souvent 
venu  à  l'idée  que  l'expulsion  naturelle  du 
foetus  avait  lieu  selon  le  principe  de  la  pres" 
tion,  tandis  qu'on  n'emploie  que  le  prtn- 
eipe  de  la  traction  à  l'expulsion  artificielle. 
Les  sections  moyennes  et  inférieures  de 
l'utérus  et  du  vagin  compriment  le  fœtus 
tout  autour  et  diminuent  sa  circonférence; 
tandis  que  le  fond  de  l'organe  se  rétrécit 
sur  toute  la  masse  de  l'enfant  et  la  presse 
de  haut  en  bas  pour  la  faire  sortir.  Dans 
la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne, 
on  ne  voit  pas  le  menton  s'éloigner  de  la 
poitrine  ni  les  bras  se  relever  vers  la  tête. 
Le  placenta  est  détache  de  la  paroi  de  l'u- 
térus par  la  pression,  et  la  masse  entière 
de  l'arrière-faix  est  poussée  de  haut  en 
bas,  ainsi  que  l'enfant,  dans  le  vagin,  et  de 
là  au  dehors.  L'enfant,  qui  avec  les  pro- 
grès de  la  grossesse  est  de  plus  en  plus 
resserré  dans  son  réservoir,  reçoit  la  der- 
nière et  la  plus  forte  pression  pendant 
l'accouchement  et  la  supporte  bien. 

Qu'est-ce  que  fait  l'accoucheur  dans 
l'extraction  manuelle?  Il  tire  sur  les  pieds, 
les  genoux,  les  cuisses,  les  hanches,  le 
tronc,  et  enfin  sur  la  tête  avec  la  main,  le 
lacs,  le  crochet  et  le  forceps.  Il  dérange 
l'ovoïde  formé  par  l'enfant  ;  alors  les  mem- 
bres se  redressent  tantôt  sur  les  côtés, 
tantôt  en  haut,  et  il  s'empresse  de  les  res- 
saisir et  de  les  tirer  en  bas,  et  c'est  rare 
que  l'enfant  supporte  toutes  ces  manœu- 
vres. 

Il  tire  sur  le  cordon,  il  tire  sur  le  pla- 
centa, il  tire  [sur  les  restes  du  cordon,  du 
placenta ,  des  membranes  même  de  Fen- 
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Tant  qui,  séparées  de  ce  qui  est  amené  au 
dehors,  restent  en  arrière. 

Nous  nous  demandons  souvent  :  Pour- 
quoi donc  fott/otirâ  ftrer,  et  pourquoi  pas 
quBlquefoiê  aussi  presser  ? 

Nous  avons  vu  des  confrères  qui  arra- 
chaient les  jambes,  les  bras,  !c  tronc  ou  la 
léle  du  fœtus  encore  mous  du  quatrième 
jusqu*au  sixième  mois  de  la  grossesse,  et 
nous  étions  forcé,  pour  faire  sortir  ce  qui 
était  encore  enferme,  dMntroduire  la  main 
et  de  la  glisser  au-dessus  ,  et  de  pousser 
en  bas  et  en  dehors  avec  le  creux  de  la 
main.  Cest  ainsi  que  nous  avons  appris  à 
employer  de  prime  abord  ces  manœuvres 
chez  des  fœtus  pareils ,  sans  essayer  au- 
cune traction  sur  les  parties  de  Tcnfant 
qui  se  présentaient  ou  qui  suivaient.  Noua 
n^vons  pas  agi  autrement  pour  des  fruits 
en  putréfaction. 

Que  de  fois  n*avons-nous  pas  fait  avan- 
cer devant  le  creux  de  la  main  le  placenta 
détaché,  des  caillots  de  sang  qui  rcmpltii- 
saicnt  Tulérus,  des  môles,  de  haut  en  bas 
en  longeant  notre  avant-bras. 

Si  nous  sommes  forcé  de  faire  sortir, 
pendant  la  pause  de  douleurs,  la  tête  qui  se 
présente  avec  la  pointe  de  Tocciput  k  Tori- 
iice  du  vagin  non  encore  élargi,  parce  que 
la  force  des  douleurs  ne  permet  une  attente 
plus  longue  par  crainte  de  déchirure  de 
Putérus  ou  du  vagin,  nous  faisons  cette 
manœuvre  par  une  pression  sur  Je  péri- 
née en  arrière  du  côté  de  la  pointe  du 
e^ccyz. 

Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  dans 
le  cas  où  il  s'agissait  de  faire  sortir  promp- 
tement  la  tète,  qui  n*6tait  pas  encore  des- 
cendue asset  profondément ,  nous  avons 
introduit  un  ou  deux  doigts  bien  huilés 
dans  le  rectum ,  et  que  par  une  pression 
dirigée  en  bas  et  en  avant,  au^ssus  de  la 
partie  de  la  tête  aui  s*y  trouvait,  nous  Ta- 
rons poussée  dehors  {i  ). 

Depuis  nombre  d'années ,  dans  les  cas 
de  présentation  des  pieds,  qui  demandent 
une  prompte  terminaison,  nous  poussons 
le  tronc  dehors ,  en  glissant  le  plat  de  la 
main  sur  le  dos,  qui  est  tourné  à  droite  ou 
a  gauche,  en  mettant  Tindex  d'un  côté  du 
eou,  le  médium  de  Tautre  sur  les  épaules, 

t1)  On  na  mettra  pas  sans  nécessité  son  doigt 
dftUi  le  rectum  pour  produire  une  pression  sur 
les  parties  de  Tenfani^oi  8*y  préseoleni;  mais  il 
ne  faut  pas  non  plus  s'exagérer  la  crainte  de  léser 
de  celte  manière  le  rectum  et  principalement  la 
membrane  muqseuse.  Nous  savons  que  la  sensi- 
bilité du  rectum  n*est  pas  aussi  grande  qu'oti  l« 
eroit  généralement  ;  témoin  la  réduction  de  Tulé- 
ros  gravide  dans  l'état  de  rélroyersion  k  Taideda 


en  entourant  un  des  bras  avee  le  pooee, 
l*autre  avec  Pannulaire  et  Taurlculaire,  et 
en  faisant  ensuite  descendre  la  maiu  jus- 
que près  du  bassin. 

Si  Pcnfant  est  fort,  les  parties  étroites, 
et  si  le  siège  est  descendu  dans  Torifice  de 
Tutérus,  on  ne  peut  pas  toujours  intro- 
duire de  suite  la  main  au-dessus  du  dos 
de  Tcnfant;  on  doit,  dans  ce  cas,  tenter 
de  la  porter  dans  Tcxcavalion  du  sacrum 
et  puis  dans  une  des  écbancrures  à  côté 
du  promontoire.  Mais  cela  ne  réussit  pas 
toujours.  Nous  nous  sommes  donc  décÛé, 
dans  les  cas  où  cela  est  possible,  de  re- 
pousser avec  le  creux  de  la  main  le  siège 
descendu  dans  Torificc  interne  ou  le  vagio, 
et  dMntroduirc  après  la  main  au-dessus 
du  dos  jusqu'au  cou,  pour  manœuvrer  en* 
suite  de  la  manière  indiquée  plus  haut.  Si 
Ton  s*était  avisé  de  tirer  sur  les  pieds,  et 
si  les  bras  se  sont  un  peu  relevés.  Ils  re- 
descendent d'eux-mêmes  si  l'enfant  est  re- 
tire jusqu'aux  genoux. 

Si  le  bassin  n'est  pas  trop  étroit  dans  h 
direction  transversale ,  on  peut  pousser  la 
tête  qui  vient  en  dernier,  a.travers  l'en- 
trée du  bassin,  en  appliquant  la  main  sor 
le  sommet,  en  donnant  d'abord  à  la  tête 
une  direction  transversale  de  la  suture  sa- 
gittale, en  prenant  l'occiput  dans  le  creux 
de  la  main  et  en  plaçant  les  doigts  sur  le 
milieu  ou  le  devant  du  crâne ,  tandis  qut 
la  région  de  l'avant-bras  près  de  la  main 
se  trouve  dans  l'excavation  droite  ou  gau- 
che du  bassin. 

Pour  conduire  la  tête  qui  rient  en  der- 
nier, ayant  la  suture  sagittale  en  direction 
transversale,  à  travers  l'entrée  du  bassin» 
une  seule  branche  de  forceps  est  souvent 
très-utile,  quand  on  la  place  de  maniera 
qu'elle  dépasse  le  crâne  ;  le  levier,  tiré  par 
la  poignée,  agit  alors  en  poussant  sur  la 
crâne. 

Nous  désirons  que  ces  lignes  engagent 
DOS  confrères  à  faire  des  recherches,  pour 
voir  comment  le  principe  de  la  jwwiis» 
doit  être  rois  dans  les  meilleurs  rapports 
avec  oelifti  de  la  traction, 

{MmmUchrift  fur  GAartOnatàÊ  et  6*- 
tettt  Mbdé  de  médecine  et  de  ehimrff.) 

doigt  introduit  dans  le  reettfm.  Ces  rédneflws 
nom  ont  bien  réussi,  mbs  «ooan  ineoovéaint 
pour  le  rectum ,  dout  le  sphincter  est 
sible  dans  ces  cas.  Dans  notre  maison 
eiiemeni  on  toudic  les  femmes  eneeinles 
lement  par  le  vagrn,  mais  encore  par  la 
sans  ooeasionoer  aucune  gêne ,  et 
sans  produire  de  lésions. 
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Nouveau  PROcéoé  pour  l*essai  quantita- 
tif Dv  phosphore;  par  M.  L.  DUSART. — 
Le  procède  employé  pour  constater  ta  pré- 
sence du  phosphore ,  qiril  existe  à  Té- 
tât de  liberté  ou  sous  toute  autre  forme , 
consiste,  comme  on  le  sait,  à  le  ramener  k 
rétat  diacide  phosphorique  pour  en  for- 
mer ensuite  des  précipités  caractéristiques 
avec  les  bases.  Ce  moyen,  quoique  facile, 
exige,  lorsque  le  phosphore  est  en  minime 
proportion ,  une  quantité  assez  considé- 
rable de  matière.  I.c  procédé  que  je  pro- 
pose est  fondé  sur  la  propriété  qu'ont  le 
phosphore,  les  phosphures ,  les  acides 
phosphoreux  et  hypophosphoreux,  de  don- 
ner de  rhydrogène  phosphore,  en  pré- 
sence de  riiydrogcne  naissant. 

Aux  propriétés  connues  de  ce  gaz  dont 
les  plus  caractéristiques  sont  :  la  réduction 
opérée  sur  les  sels  métalliques  et  princi- 
palement sur  le  nitrate  d^argent,  Todeur 
«illîacée,  la  production  de  vapeurs  blanches 
au  contact  de  Pair,  f  en  ajouterai  une  d*une 
très-grande  sensibilité,  c^est  la  coloration 
vert  émeraude  qu'il  communique  à  la 
flamme  en  brûlant  au  sein  de  Thydrogène. 
On  peut  la  constater  de  la  manière  sui- 
vante :  On  place ,  dans  un  long  tube  de 
verre  eflilé  à  une  extrémité,  un  fragment 
de  phosphore  entre  deux  tampons  d'a- 
miante; on  y  fait  passer  le  gaz  produit 
avec  du  zinc  distillé  bien  pur  essayé  préa- 
lablement, et  Ton  enflamme.  Aussitôt  on 
aperçoit  à  Toriflce  de  sortie  la  coloration 
verte,  qui  disparait  bientôt,  le  tube  ve- 
nant à  s^écliauiïer;  si  Pon  écrase  alors  la 
flamme  sur  une  soucoupe,  le  phénomène 
reparaît  sur  toute  la  partie  en  contact  avec 
la  porcelaine,  pour  disparaître  ensuite 
quand  on  laisse  .^'élever  la  température. 
On  peut  le  rendre  continu  en  adaptant  à 
Tappareil  un  tube  coudé,  recourbé  en  V  à 
sa  partie  inférieure  qu*on  plonge  dans  le 
mercure,  de  manière  que  ToriGce  de  sortie 
affleure  le  métal.  Si  Ton  enflamme  alors, 
Textrémité  du  tube  sera  refroidie  par  le 
mercure,  et  le  gaz  brûlera  offrant  un  cône 
vert  émeraude  intérieur,  bleu  pâle  exté- 
rieur à  peine  visible.  Tout  se  passe  de  la 
même  manière  si  on  place  le  phosphore 
dans  Papparcil  à  hydrogène;  mais  ici  le 
phosphore  parnit  être  sous  forme  d'hydro- 
gène phosphore  gazeux,  du  moins  lorsque 
la  quantité  employée  n'excède  pas  5  ou 
^  miiltgramnies  on  que  la  température  du 
liquide  acide  ne  s^élève  pas  trop.  En  effet, 
on  n^observe  pas  de  diminution  d^intensité 
4imus  la  coloration  si  Ton  fait  passer  le  mé* 


lange  gazeux  dans  une  longue  eolonne  de 
potasse  fondue,  de  chaux  anhydre,  puis 
de  là  dans  une  série  de  tubes  maintenus 
n  iOO  degrés  et  contenant  du  zinc  grenaille 
trcs-fin. 

Un  appareil  d'un  litre  de  capacité  avec 
un  milligramme  de  phosphore  et  débitant 
en  moyenne  10  litres  h  l'heure  a  fourni 
15  litres  de  gaz  ofTrant  une  coloration  verte 
très-sensible. 

Lorsque  le  phosphore  est  divise  comme 
celui  provenant  des  allumettes,  la  colora- 
tion  est  plus  intense,  mais  un  peu  moins 
durable. 

Avec  la  p&te  détachée  d^une  allumette 
et  pesant  un  centigramme,  j'ai  pu  consta- 
ter la  coloration  de  la  flamme,  les  taches 
jaunes-rougcftlres  sur  la  porcelaine,  qui 
paraissent  être  du  phosphore  très-divisé 
ou  de  l'hydrure  de  phosphore  solide,  la 
phosphorescence  dans  l'obscurité  à  Tex- 
trémité  du  tube  de  sortie  et  dans  le  flacon 
lorsqu'on  y  introduit  quelques  bulles  d'air 
(cette  expérience  n'est  pas  toujours  sans 
danger),  les  vapeurs  blanches  des  bulles 
dégagées  sur  une  cuve  à  eau.  les  mêmes 
vapeurs  dans  le  gaz  recueilli  sous  une 
cloche  et  exposé  à  l'air,  enfin  la  série  de 
petites  détonations  h  l'orifice  de  sortie  par 
un  tube  cflilé  :  après  une  heure  et  demie 
la  coloration  de  la  flamme  était  encoro 
très-sensible...  Les  acides  phosphoreux 
et  hypophof^plioreux  sont  également  ré- 
duits par  l'hydrogène  naissant,  et  offrent 
tous  les  phénoro'ncs  observés  avec  le 
phosphore. 

Le  caractère  donne  par  la  flamme  est 
aussi  sensible  que  les  taches  d'arsenic  dans 
l'appareil  de  Marsh  et  persiste  plus  long- 
temps. Cette  coloration  est  indépendante 
de  celle  produite  par  le  cuivre,  les  acides 
borique  et  chlorhydrique  ;  Paraenic  et 
l'antimoine  m  quantité  un  peu  forte  blan- 
chissent la  flamme  et  en  diminuent  Tin- 
tensité. 

L'odeur  particulière  de  l'hydrogène  ob- 
tenu avec  le  fer,  qu'on  a  attribuée  tour  à 
tour  à  un  hydrure  de  fer  et  à  un  hydro- 
carbure, est  duc  uniquement  à  de  l'hydro- 
gène phosphore.  En  elTct,  après  avoir 
constaté  dans  le  fer  essayé  l'absence  de 
l'arsenic  et  de  l'antimoine,  j*ai  fait  passer 
le  gaz  brûlant  avec  la  flamme  verte  dans 
une  série  de  tubes  contenant  de  la  pierre 
ponce  imprégnée  de  nitrate  d'argent  ;  à  sa 
sortie,  l'odeur  alliacée  était  remplacée 
par  une  faible  odeur  de  gaz  hydrogène 
biearboné,  brûlant  avec  une  flamme  bleue 
à  peine  visible,  sans  trace  de  vert,  légère- 
ment fuligineuse  à  la  pointe  :  le  nitrate  d'ar- 
gent était  réduit  et  contenait  du  phosphate. 
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J*ai  pn  parce  procédé  constater  la  diminu- 
tion da  phosphore  dans  les  différents  fers 
du  commerce,  depuis  la  fonte  jusqu*au  fil 
de  clavecin.  II  est  essentiel  dans  ces  essais 
de  faire  passer  le  gaz  sur  des  fragments 
de  potasse  fondue,  afin  d^climiner  Tacide 
sulfhydriquedont  la  coloration  bleue  dans 
la  flamme  peut  amoindrir  celle  produite 
par  le  phosphore. 

On  comprend  Timportance  de  ce  pro- 
cédé applique  dans  la  recherche  toxicolo- 
gique  du  phosphore  et  dans  celle  du  phos- 
phore normal  de  Péconomie.  Mes  expé-* 
riences  sur  ce  sujet  n'étant  pas  assez 
nombreuses  ,  je  me  réserve  d*en  faire 
Tobjet  d^une  communication  particu* 
lière. 

(Journal  des  connaissancet  médicales,) 


Histoire  naturelle  médicale. 


Sur  l*arbre  qui  PRonurr  le  quinquina 
BOUGE,  par  M.  JOHN  ELLIOT  HOWARD. 
— Il  y  a  longtemps  qu*on  désire  connaître 
d*une  manière  certaine  Torigine  du  çuin- 
quina  rouge  vrai.  J'ai  enfin  réussi  à  ob- 
tenir des  spécimens  authentiques  de  l'ar- 
bre qui  le  produit,  du  lieu  même  où  il 
croit,  ce  qui  avancera  la  solution  de  la 
question,  bien  qu*elle  laisse  encore  quel- 
que chose  à  désirer. 

M.  le  docteur  Weddell  a  fait  connaître 
le  pays  d*où  provient  le  vrai  quinquina 
rouge  dans  son  Voyage  dans  le  nord  de  fa 
âolivie,  publié  à  Paris  en  1853.  Il  dit,  en 
parlant  du  commerce  de  Guayaquil,  page 
48: 

fl  L*arbre  qui  produit  cette  précieuse 
écorce  croit  sur  le  versant  occidental  de 
TAssuay  et  du  Chimborazo,  entre  Ghilla- 
nés  et  Guaranda ,  données  géographiques 
qui  aideront  peut-être  à  déterminer  Tes- 
pèce  botanique  à  laquelle  il  doit  être  rat- 
taché. • 

G*est  précisément  de  ce  district,  et  dans 
la  région  où,  suivant  Laubert(4),  lequin- 
xfuina  rouge  a  d*abord  été  découvert,  que 
j'ai  obtenu  Tarbre-spécimen  que  je  dé- 
cris en  ce  moment.  Je  Pal  reçu,  il  y  a 
i]uelques  semaines,  renfermé  dans  deux 
caisses  contenant  des  parties  de  tronc,  de 
grosses  racines,  de  fortes  branches,  et  plu- 
sieurs jeunes  rameaux  garnis  de  feuilles. 

(1)  -«<Le  quina  rouge  vient  dans  les  montagnes 
<le  Rio-Baniba,  Cuenca  et  iaen,  sur  des  lieux 
très-élevés.  Trais  pendant  la  nuit  et  bien  exposés 
au  soleil,  eomtnt  toutes  U$  eipieet  fines,  •  (Lau- 
-bert.  Bulletin  de  pharmacie ^  tome  IL) 

Ruiz,  a  qui  cette  phrase  est  empruntée,  ia  ter- 


Celles-ci ,  'quoique  altérées,  sont  encore 
suffisamment  caractéristiques.  Voici  le  ré- 
cit qui  accompagnait  Tenvoi  : 

c  Toutes  les  parties  que  je  vous  envoie 
»  proviennent  du  même  arbre  qui  produit 

•  le  quinquina  rouge.   II  a  été  coupé  par 

•  2«  46' de  latiutde  sud  et  16'  de  longitude 

•  ouest  du  méridien  de  Quito,  sur  une 
>  montagne  nommée  Chahuarpata,  proche 

•  du  village  de  Cibambé,  dans  la  province 

•  dMZau5t  qui  est  un  des  lieux  produisant 

•  le  meilleur    quinquina  rouge.    On  ne 

•  trouve  pas  en  ce  moment  de  très -grands 
1  arbres  ;  ils  sont  seulement  un  peu  plus 

•  grands  que  celui  envoyé  qui  est  de  graa* 

•  deur  moyenne.  « 

Le  tronc  de  Parbrc,  pris  à  la  partie  la 
plus  basse,  n'a  pas  plus  de  2  à  3  pieds  de 
circonférence  ;  les  branches  ont  de  14  à 
18  pouces  de  semblable  mesure  ;  les  ra- 
cines sont  d*une  grosseur  proportionnée; 
Tcpaisseur  de  Pécorce,  sur  une  brancbe 
de  4  pouces  ij^  de  diamètre,  ne  dépasse 
pas  un  dixième  de  pouce.  La  grande  et 
belle  écorce  de  quina  rouge  que  nous 
voyons  quelquefois,  doit  provenir  alors 
d'arbres  très-âgés  et  d'une  grande  taille 
qui  tombent  promptcment  sous  la  hache  du 
cascarillero.  L'âge  de  l'arbre  influe  aussi 
probablement  pour  la  production  des 
grosses  écorces  à  texture  spongieuse,  si 
hautes  en  couleur,  et  dont  la  matière  co- 
lorante forme  quelquefois  presque  le  tiers 
du  poids  de  l'écorce. 

L'écorce  varie  beaucoup  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  l'arbre.  Celle  du  trooe 
et  des  grosses  racines  offre  l'aspect  ordi- 
naire du  quinquina  rouge  du  commerce, 
avec  ses  excroissances  verruqueuses  usées 
par  le  frottement.  Celle  des  petites  bran- 
ches présente  l'épiderme  argenté  des  écor- 
ces roulées  du  commerce.  L'écorce  des 
grosses  branches  ressemble  exactement 
aux  plus  forts  tuyaux  du  quina  rooge,etlà 
où  la  croûte  extérieure  manque,  le  derme 
présente  les  petites  dentelures  ou  cicatri- 
ces qui  sont  un  signe  caractéristique  de  la 
meilleure  qualité  commerciale. 

Les  feuilles  que  je  possède  varient 
quant  à  la  forme  et  la  grandeur:  les  plus 
grandes,  qui  sont  un  peu  tronquées  au 
sommet;  ont  environ  9  pouces  de  long  sur 
6  de  large,  et  leur  forme  est  celle  du  ein- 
chona  ovata  approchant  un  peu  plus  de  la 
variété  vulgaris  que  de  celle  n^nerw, 

mine  aalrement,  il  dit  ;  6iesi  expoêée  au  tekH 
pendant  le  jour  et  sur  un  sol  en  tout  auahgueà 
ceux  où  croissent  les  cascarillos  fines.  Le  casea- 
rillo  fino  de  Ruiz  est  le  cinchona  nitida  (Qmcm- 
logie,  p.  86.)  G. 
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dont  la  feuille  parait  plus'longue  relalive- 
nent  à  sa  largeur. 

Ces  feuilles,  au  lieu  d*étre  h  demi  co- 
riaces comme  celles  de  la  yariété  vulgarts 
que  je  dois  à  M.  Weddell,  sont  sous-mem- 
braneuses, ce  qui  confirme  leur  connexion 
avec  la  variété  erytltroderma^  dont  Técorce 
se  rapproche  beaucoup  de  celles  dont  il 
est  ici  question. 

Voici  ce  que  M.  Weddell  dit  de  cette 


variété  : 


c  Aucun  cinchona^  si  ce  n*est  le  cond<i~ 
iritnea,  n*est  aussi  susceptible  de  varier 
avec  le  terrain  et  le  climat  que  le  C. 
ovatay  et  c*est  surtout  dans  Técorco  que 
ces  variations  se  font  sentir. 
Un  même  individu  du  C,  ovata  produit 
fréquemment  de  chaque  côté  de  son 
tronc  des  variétés  distinctes  d*écorces. 
Le  péridcrme  est,  en  effet,  généralement 
bien  moins  épais  du  côté  du  levant  que 

de  celui  du  couchant 

J*ai  cru  un  instant  que  c'était  aussi  au 
C.  ovata  que  devait  être  attribué  le  quin-^ 
quina  rouge  wai  de  Thistoire  des  dro- 
gues ;  mais  à  la  vue  des  échantillons  que 
M.  Guibourt  a  bien  voulu  me  montrer, 
j*ai  dû  suspendre  mon  opinion.  Les 
écorccs,  sur  lesquelles  j*avais  fondé  ma 
manière  de  voir,  ont  été  recueillies 
dans  les  vallées  au  nord  de  Cuzco,  et 
comme  Tarbre  qui  les  produit  présente 
en  même  temps  quelques  différences 
dans  ses  feuilles,  j^en  ai  fait  une  variété 
séparée,  en  lui  donnant  répilhète  ery- 
throderma,  qui  rappelle  son  caractère  le 
plus  intéressant.  •  (Weddell,  ouvr.  cité, 
p.  62.  ) 

Ceci  parait  avoir  été  une  très-heureuse 
désignation  donnée  par  avance  par  cet  ex* 
cellent  botaniste  qui  a  tant  fait  pour  illus- 
trer rbistoire  des  cinchona,  A  Pavenir,  la 
variété  ci-dessus  sera  très-probablement 
regardée  comme  produisant  le  véritable 
quinquina  rouge  du  commerce  qui  est  le 
seul  qui  atteigne  un  prix  très-élevé,  tan- 
dis que  d'autres  sortes  (quoique  rouges  en 
apparence)   provenant  du  C.   micraniha 

(\)  Je  crois  aussi  qae  le  vrai  quinquina  roug« 
officinal  n'est  pas  le  produit  deplusieuN  varié- 
tés apportenant  à  des  espèces  différeDtes  de  ctn- 
ckona  i  mais  je  pense  crue  chaque  quinquina 
reu^e  peut  être  la  variété  d'un  quinquina  non 
rouge  appartenant  à  la  même  espèce  botanique. 

G. 

(2)  Je  me  permettrai  deux  légères  observations 
sur  ce  passage  :  premièrement,  MM.  Delondre  et 
Bouchardat  n'ont  pas  dit,  dans  leur  Quinolo^. 
que  le  quinquina  rouge  de  Motis  fût  une  variété 
ronge  clu  C.  laneifolia  ;  seulement,  ces  deux  ho- 
norables confrères  ne  voulant  pas  admettre  que 
le  quinquina  rougede  Mulis  fût  du  quina  tiooa,  ils 
eu  ont  donné  le  nom,  Icgèreraent  à  mon  avis  et  sans 


var.  rotundifolia,  ou  du  icrobiculata,  ou  du 
pubesceru,  ou  même  d'une  variété  du  lan^ 
cifolia^  ne  sont  pas  reçues  comme  vrai 
quinquina  rouge  et  se  vendent  à  un  prix 
bien  inférieur. 

Je  ne  puis,  en  conséquence,  admettre 
que  le  quinquina  rouge  commercial  soit  le 
produit  de  plusieurs  variétés  d'arbres  (I). 
D'un  autre  côté,  je  suis  heureux  de 
partager  l'opinion  émise  par  M.  Guibourt, 
dans  son  Histoire  de$  drogites  simptu,  que 
le  quinquina  rouge  vrai  non  verruqueux 
(c'est-à-dire  celui  des  branches),  et  le 
quinquina  rouge  verruqueux  (celui  du 
tronc  et  des  racines)  constituent  ensem- 
ble une  seule  espèce  qui  est  le  véritable 
quinquina  rouge  officinal. 

Il  est  donc  parfaitement  prouvé  que  lo 
C.  oblongifolia  de  Mutis  n'est  pas  la 
source  du  quinquina  rouge  commercial,  et 
qu'il  fournit  seulement  le  quina  nova, 
écorce  qui  a  été  vendue  à  très-bas  prix  aux 
tanneurs,  et  je  n'ai  jamais  entendu  dire 
qu'ils  en  eussent  tiré  avanlage.Enfîn,  quoi- 
que le  nom  ûecinchonaoblong^olia  ou  ma^ 
gnifolia  ait  été  souvent  répété  dans  les 
pharmacopées  (uniquement  parce  qu'on 
supposait  que  c'était  lui  qui  fournit  le 
quinquina  rouge),aucundroguiste  ne  tenant 
à  sa  réputation  ne  se  hasarderait  aujour- 
d'hui à  vendre  l'écorce  de  cet  arbre 
comme  ayant  quelque  valeur  en  méde- 
cine. Il  est  vrai  que  MM.  Delondre  et  Bou- 
chardat dans  leur  Quinologie ,  ont  avancé 
que  le  quinquina  rouge  de  Mutis  n'était 
autre  chose  qu'une  variété  rouge  de  l'é^ 
corce  du  cinchona  laneifolia  de  la  Nouvelle- 
Grenade.  Il  n'est  pas  improbable  que  ces 
deux  écorces  aient  pu  entrer  dans  la  com- 
position des  immenses  quantités  de  mau- 
vais quinquina  rouge  (cortezonee  roxos} 
que  Mutis  parait  avoir  envoyées  en  Es- 
pagne, puisque,  sans  doute,  alors  comme 
à  présent,  c'était  la  coutume  de  couper 
tout  arbre  ressemblant  à  celui  qu*on  ch  eiv 
cbe  et  d'en  mélanger  les  produits  (2).  Mais 
cela  ne  détruit  pas  la  preuve,  pour  mo 

en  exposer  aaeune  raison,  à  une  éeorce  que  Mutis 
n*a  pas  connue,  mais  qui  se  trouve  être  une  sim- 
ple variété  de  celle  du  C.  UmeifUia. 

Secondement,  J*al  ouvert  un  grand  nombre  de 
serrons  de  quinc^uina  rougede  Mutis  {quina  novui^ 
et  je  n'y  ai  lamais  trouvé  le  nouveau  quinquina 
rouge  laneifolia  spongieux,  ni  mémo,  ordinaire- 
ment, aucune  autre  sorte. 

Je  viens  de  dire  que  Mutis  ne  connaissait  pas 
le  nouveau  quinquina  rouge  ;  cela  m'oblige  à  ré- 
péter une  dernière  fois  pour  n'y  plus  revenir, 
que  Muils  n'a  connu  et  mis  en  usa^e  que  quatre 
espèces  de  quinquinas,  dont  eelui-ià  ne  faisait 
pas  partie.  A  la  vérité,  Zéa,  disciple  deMutis« 
avance,  dans  son  Mémoire  sur  le  ^uinf  ttina,  pu^ 
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concluante,  qae  le  C  oblongifblia  de  Mu- 
tis  (fournissant  le  quina  iiot>a),  n*ait  été 
Tarbre  auquel  Mulis  attribuait  le  vrai 
quinquina  rouge  de  Quito.  Je  pense  avoir 
démontré  que  eettc  synonymie  doit  être 
dclinitlvenifMit  écartée. 

Afin  d*obtcnir  une  plus  grande  certi- 
tude dnns  ma  tcntalive  (ridcntification 
avec  une  autre  eopèce,  j*ai  transmis  quel* 
ques  feuilles  de  Parbre  au  docteur  Wed* 
dell.  qui  m'a  répondu: 

f  Vous  avcx  évidemment  éclairci  un  des 
%  plus  intéressants  problèmes  de  la  quino* 
i  iogie.  J^ni  trouvé  les  feuilles  dans  un 
>  meilleur  état  que  je  ne  supposais  d*a- 

blié  en  1800  dans  les  AnnalenThitiotre  nalur$Ut 
de  Madrid^  que  son  roai(re  a  ilt^couvert  sept  es- 
pèces de  qninquinn.  avec  plus  ou  moins  de  varid- 
tés,  et  il  donne  même  à  supposer  que  Mulis  a 

Î m  blié  ou,  pour  le  moins,  composé  un  ouvra|](e 
niilulé  Quinohgie  de  Bogota^  divisé  en  deux 
parties,  lu  urcmlère,  bolanique  dans  laquelle  il 
donne  la  aescriplion,  mrompagnée  de  superbes 
dessins^  de  sept  espèces  de  quinquino  ;  la  se« 
conde  partie  enlièreuienl  médicale^  etc.  {QmnoiO' 
gie  de  MM.  Delon.Ire  et  Bouchardat,  p.  i.) 

Mais  il  est  certain  auc  Muiis  n*a  jamais  rien 
éeril  ni  publié  sur  la  botanique  des  quinquinas  t 

Que  Zéa  Uii-méme,  après  avoir  dit,  en  1800, 
que  Mulis  avait  découvert  sept  espèces  de  quin^ 
tfuina,  n*en  décrit  toujours  que  quatre  qui  sont 
les  mêmes  que  celles  annoncées  par  Ruiz  en  179i, 
éaw  %a  Qnmoloffie,  cl  publiées  par  Mutis  lui- 
même,  une  année  plus  tard,  dans  le  journal  pé- 
rioilique  de  Sonlu-Fé  ; 

Que  la  première  description  bolanique  el  le 
premier  dessin  du  C.  laneifoiiadt  Mutis  ont  été 
donnes  par  Ruiz  el  Pavou,  eu  1801,  sous  le  nom 
de  C,  angiulifolia,  dans  leur  Supplément  à  la 
Quinolooie  ; 

Que  Mutis  avait  si  peu  publié,  ou  même  sim- 
plemenl  communiqué  aucun  dessin  de  ses  quin- 
quinas, que  Zéa,  en  eonimuniquanl  les  quatre 
3uinquinas  de  Mutis  &  Aliberl,  pour  son  Traité 
es  fièvres  pemieieuses,  ne  sut  mieux  faire  que 
de  prendre: 

Pour  la  description  el  In  figore  du  C.  oblongi" 
fotia  de  Mutis,  la  description  el  la  figure  du  C. 
tnagnifolia  de  la  flore  péruvienne  ; 

Pour  le  C.  eordifolia  de  Mulis,  la  descriplioo 
el  la  figure  du  C.  pubesccns  de  Walil  ; 


»  près  votre  lettre.  Elles  paraissent,  uns 
»  aucun  doute,  correspondre  exactement 
»  à  celles  du  C.  ovola,  var.  erylAroder- 
•  fins,  t 

Il  me  reste  à  ajouter  une  ou  deux  ob- 
servations confirmât!  ves  de  ce  qui  précède. 

Il  existe  au  Musée  britannique,  dans  la 
collection  des  écorces  de  Pavon,  un  cchsa- 
tîllon  nommé  cascarilfa  colorada  de  Aua- 
randa,  qui  est  évidemment  le  véritable 
quinquina  rouge  commercial.  Dans  le  cou- 
rant de  l'année  dernière,  j*ai  trouvé  au 
Musée  de  Kew  un  spécimen  botanique  de 
celle  espèce  dû  à  Ruiz  et  Pavon  :  ce  spé* 
cimcn  appartient  aussi  au  C  ovata,  et  rcs- 

Poor  le  C.  walifoUa  de  Motîs,  la  descriptioB 
el  lo  figure  do  C.  taacroearpa  de  Walit. 

Enfin,  page  tt  de  leur  Qm'nologie^  MM.  De» 
tondre  et  Boucliardat  reconnai$tsenl  eux-némcs 
que  Mutis  n^u  rien  publié  cPessentiel  sur  les 
quinauinas,  car  ils  nous  disenl  :  il  contiooa 
jusqu  à  sa  morl  (3  septembre  1808)  h  aceniia- 
ler  des  matériaux  pour  son  travail,  sans  poa- 
voir  s*arréler  à  un  projet  fixe  sur  le  mode  de  po- 
blieation  qu'il  devait  adopter.  El  Mulis,  arrivée 
Sanla-Fé,  en  1761,  a  Page  de  vingi-neof  au  : 
nommé  h  cinquante  et  un  ans,  en  1783,  direclear 
de  Texpédilion  bolanique  de  Sania-Fé;  àéetdé 
dans  celle  ville  le  1 1  el  non  le  â  septemlw'e  1808, 
à  l'Affe  de  soixaute-seize  ans  et  demi,  n'a  ries 
laisse  sur  les  quinquinas  1 

Je  me  trompe,  Mulis  a  laissé  quelque  chose 
sur  les  quinquinas.  Il  avait  publié  rn  1793, 
dans  le  Periodico  de  Santa-Fé(un  an  après  la 
publication  de  la  Quinotogie  de  Ruiz  A  Madrid) 
un  mémoire  où  il  résoiiw  en  un  tableau,  ses  eo»- 
naissances  sur  les  quinquinas,  el  oà  Zéa  a  sans 
doute  puisé  Tidée  de  sa  Quinologie  de  Be?oto, 
divisée  en  deux  parties^  etc.  Voici  ce  lablcto  de 
Mulis.  qui  a  été  exactement  reproduit  dans  le 
Supplnneni  à  la  Quinohgie  de  Ruiz  el  Pavao  et 
un  peu  modifié,  quanl  ù  la  forme  seulcmeat, 
dans  un  ouvrage  posthume  de  Mulis,  in!ilulél?i 
areano  de  la  quina,  publié  en  1828,  à  Madr.d« 
par  le  docteur  Manuel  Hernandezde  6regi)ri0; 
cet  ouvrage  posiliume  étanl  eneore,  engriDiie 
partie,  la  reproduction  du  mémoire  publie  dans 
le  journal  de  Santa-Fé.  H.  Howard  a  aussi  rcpr»- 
duil  le  tableau  primilir  dans  le  oiiBBOiradoUia 
viens  de  donner  un  extrait. 


Prospecta  de  los  nombres  y  propriedades  de  los  quinas  o/tcinales, 
inserio  por  el  D'  Mdtis,  en  los  J*criedicos  de  Sanla^té. 

en  LA  BOTARICA  :  Cinpbona 

Uncifolia,  Oblongifolia,       Gordifolio,  Ovalifolîa. 

Quina 
Iloja  de  lanza,  Uoja  oblonga,      Hoja  de  corazoo,         Hoja  oval. 

EH  EL  COHËRCIO  .* 

ISaraujada  primitiva,  Roxa  sueedaoea.  Amarilla  substitoida,  Blanca  forastcra. 

ER  LA  asDiciNA  :  Amargo 

Aromatico,  Aostero, 


Ralsamica, 
Anlipyreclica, 
Aulidaio, 
Mervina, 

l'ebrifuga. 


Astringente, 
Anliseplica, 
Polycresia, 
Muscular, 


Puro, 

Acibarada, 
Calliarliea, 
Ecphraclîea, 
Humoral, 


Acerbe. 

Xabonosa, 
Rliyptica. 
Prophilaetica. 
Viscéral. 


Indirectamente  febrifugas. 


Les  quatres  premières  lignes  de  ce  tableau  forment  tout  ce  que  Mutis  a  publié 
e  des  q>  inquinas.  Je  m'abstiendrai  de  juger  la  partie  médicale. 


juger  la  partie 


sur  la  fo/aat* 
6. 
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semble  par  le  caractère  soas-membraneuz 
de  ses  feuilles  à  celui  que  j*ai  reçu  direc- 
tement. 

Voici  ce  que  dit  M.  Weddell,  au  sujet  de 
ce  spécimen,  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
botanique  de  France^  L  II,  p.  438. 

fl  II  me  semble  démontré  aujourd'hui 
que  cet  arbre  auquel  j*appliquai,  dans 
mon  histoire  des  quinquinas,  le  nom  ci- 
dessus  indiqué,  est  bien  réellement  celui 
qui  produit  le  quinquina  rouge  officinal. 
Mon  hypothèse  se  trouve  en  effet  confir- 
mée par  une  découverte  intéressante  faite 
par  Al.  Howard,  dans  Plierbier  de  sir  Wil- 
liam Hooker;  c*est  celle  d^un  échantillon 
fleuri  de  cinchona,  portant,  de  la  main  de 
Pavon,  le  non  Cascarilla  coforada  de  hua" 
randa^  que  Ton  sait  aujourd'hui  être  ce- 
lui du  quinquina  rouge. 

»  M.  Howard  m'ayanl,  en  effet,  commu- 
niqué la  figure  qu*il  a  ftiit  faire  de  cet 
échantillon,  je  n*ai  pas  eu  de  peine  h  y  re- 
connaître mon  C.  erythroderma.  Les  diffé- 
rences que  j*avais  coiislalécs,  dans  le  prin- 
cipe, entre  Pécorce  de  Verythroderma  et 
celle  du  commerce,  existent,  ù  la  vérité, 
aojourdMiui  tout  comme  alors  ;  mais  j*ai 
trouvé  des  formes  intermédiaires  qui  re- 
lient si  parfaitement  les  deux  types,  qu*ii 
ne  me  reste  plus  aucun  doute  touchant 
leur  identité. 

1  II  peut  en  exister,  au  contraire,  rela- 
tivement au  rang  qui  doit  être  attribué  à 
Tarbre  qui  les  produit:  doit-on  continuer 
de  le  rattacher  au  C.  ovata  à  titre  de  va- 
riété, ou  doit-on  Térigcr  au  rang  d*es- 
pèce  ?  C'est  un  point  qui  ne  peut  guère 
être  décidé  en  dernier  ressort,  tant  que 
Ton  n'en  connaîtra  pas  les  fruits.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  découverte  fuite  par  M. 
Howard  d*un  échantillon  florifère  du  quin- 
quina de  huaranda  fait  faire  un  grand  pas 
vers  la  solution  du  problème  (1).  i 

(1)  M.  Howard  a  ea  robligcance  de  m*adresser 
an  tronçon  d'une  forte  branche  el  une  racine  de 
Tarbre  qu'il  a  reçu  de  Guaya(][uil,  ainsi  qu^un 
bel  échaniiilon  de  'sulfate  de  cjuinine  extrait  de 
Técorce.  Quant  ù  celle-ci  je  dois  dire  qu^elle  me 
parait  bien  être  du  vroi  quinquina  officinal. 
L'srbre  est  donc  trouvé,  mais  il  reste  quelques 
doutes  à  U.  Weddcii  sur  la  place  qu'il  doit  occu- 
per. Pour  ma  part,  en  voyant  le  cinchona  ovata 
el  ses  satellites  (qu^on  me  permette  celle  expres- 
sion), les  C.  pubeseens  el  eordifoUa^  ne  pro- 
'  duire  en  général  que  des  écorces  d*une  qualité 
très-inférieure,  comme  \t  quinquina  jaune  cartha- 
gène^  le  quinquina  blanc  de  Jaen  et  ceux  dits  de 
Cuzeoeid'Ariea^  tandis  que  le  C.  condaminea 
et  son  entourage,  les  C.  caliiaya^  lancifoUa^  ni- 
lirfo,  macrocalyx^  etc.,  auxquels  j'ajoute  les  C.*r- 
ro6icii/afa,  boiiviana  tlmicrantha,  produisent  gé- 
néralement des  quinquinas  plus  riches  eu  ulca- 
ioîdes  Tébrifuges,  je  suis  encore  porté  ix  croire 

3ue  Parbre  au  quinquina  rouge  doit  avoir  plus 
e  rapports  avec  1»  dernier  groupe  qu'avec  le 
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ReCHBRCHES  CfflMlQUES  BT  llâ01C0-L<GA- 
LES  SUR  l'acide  CTANBYDRIQUE  BT  SBS  COM- 
POSÉS ;  par  MM.  0.  HENRY  fils  et  E. 
HUMBERT.  —  L'acide  cyanhydrique  est, 
comme  on  le  sait,  l'un  des  poisons  les  plus 
subtils  et  les  plus  dangereux.  Ses  compo- 
sés pour  la  plupart  sont  également  véné- 
neux. 

L'expiration  des  brevets  de  dorure  et 
d'argenture  galvaniques  de  M.  Ruolz  et 
Elkington,  exploités  par  la  marson  Chris* 
tofle  ,  fait  aujourd'hui  tomber  dans  le  do* 
maine  public  une  industrie  où  Ton  met  en 
usage  continuellement  des  liqueurs  cya- 
Durées  ;  or,  il  est  à  craindre  que,  par 
suite  d'înenrie ,  d'insouciance  ou  même 
de  malveillance  ,  les  cas  d'empoisonne- 
ments pnr  ces  substances,  ne  viennent  à  so 
multiplier. 

Dans  ces  circonstances  il  devenait  inté- 
ressant de  rechercher  s'il  était  impossible 
de  découvrir  en  même  tcmp^t  que  l'acide 
prussique  la  présence  du  métal  en  combi- 
naison. C'est  pour  ce  motif  que  nous  allons 
exposer  rapidement  les  caractères  des 
bains  employés  dans  les  arts  pour  dorer, 
argenter  et  cuivrer. 

Le  bain  nouvellement  préparé  est  trans- 
parent, incolore  quand  il  est  à  base  d'or 
ou  d'argent,  légèrement  jaunâtre  quand  il 
renferme  du  cuivre.  —  Le  temps  el  l'usage 
finissent  par  les  colorer  tous  en  jaune  plus 
ou  moins  foncé. 

Leur  odeur  est  celle  de  l'acide  cyan- 
hydrique; l'addition  d'un  acide,  l'éléva- 
tion de  la  température  en  augmentent  l'in- 
tensité. 

La  saveur  en  est  acre,  amère,  persis- 
tante, laissant  dans  la  bouche  un  arrière- 
goût  aromatique,  se  rapprochant  de  la 
saveur  des  amandes  amcrcs.  Outre  le  cya- 
nure métallique  combiné  au  cyanure  do 
potassium,  ces  bains  contiennent  un  excès 
de  ce  dernier  seï  nécessaire  aux  applica- 
tions industrielles  ;  îl  est  spécialement 
destiné  h  dissoudre  l'anode  métallique 
soluble  place  au  pôle  positif  de  la  pile. 

Lorsque  par  l'usage  le  bain  s'est  affa!- 
bli,  on  l'additionne  de  cyanure  potassique 
ou  même  d*acidc  cyanhydrique. 

Voici  la  composition  des  bains  récents 
employés  dans  les  arts. 

premier.  Je  n'émets,  au  reste,  celte  opinion  que 
pour  appeler  sur  ce  point  Tattenlion  de  M.  Wed- 
dell. 

Le  sulfate  de  quinine  que  m'a  envoyé  M.  Bo- 
'ward,  contient  une  petite  quantité  de  quinidine, 
comme  eclui  provenant  du  quinquina  rooge  of- 
ficinal. G. 
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Or 10  gr.  lo  Beeherche  de  Vaeide  cyafilivdriqui» 

Cyanure  poUs  .    .    .       »)  —  ^         ,               .    „               ,. 

Eou 1000  —  Dans  le  cas  ou   Ion  ne  dispose  qoe 

Ce  bain  marque  5  à  6»  à  raréomètpe  de  ^'«"«  ^*»^1«  quanlilë  de  matières  (vomii- 

B^yoi^^  scments,  contenu  de  Testomac,  des  intes- 

^p-ç^i 80  ffp.  ^^"*»  ®^^*)  renfermant  le  compose  cyanhy- 

Cyaoure  potas!    .'    !       60  -^  drique,  on  les  délaye  dans  Peau  distillée 

tau fOOO  —  si  elles  ne  sont  pas  suffisamment  liquides; 

Ce  dernier  marque  8«  à  Taréoraètre  de  ^î  leur  réaction  est  alcaline  on  les  acidulé 

Baume.  au   moyen  de   quelques  gouttes  diacide 

L'usage,  Paclion  de  Tair,  rélectricité  chlorhydrique  et,  en6n,  on  les  introduit 

modifient  singulièrement  la  composition  dans  une  cornue  tubulée  qu'on  chauffe  au 

de  ces  bains.  Il  s*y  produit  du  carbonate  ^^în  d*eau.  Les  produiU  de  la  dislillatioa 

de  potasse ,  des  cyanates,  des  formiates,  sont  reçus  dans  une  solution  aqueuse  di- 

différents  dépôts  insolubles  d'un  gris  plus  luéc  de  nitrate  d'argent.  La  solution  de 

ou  moins  foncé  dont  la  nature  est  mal  nitrate  d'argent  est  renfermée  dans  une 

connue.  éprouyette  à  pied  longue  et  étroite ,  qu'il 

On  reconnaît  immédiatement  un  bain  est  bon  d'entourer  d'une  éloflfe  ou  d'an 

au  cyanure  par  l'action  successive  du  sul-  papier  noir  pour  prévenir  la  coloration  do 

fale  ferroso-ferrique  et  de  l'acide  chlorhy-  cyanure  d'argent  par  la  lumière,  car  eo 

drique.  eel  élat  ses  réactions  sont  moins  nettes  et 

Pour  déceler  la  nature  du  métal  on  moins  facilement  appréciables, 

plonge  dans  la  liqueur  un  fil  de  zinc  au-  Ce  cyanure  d'argent  est  jeté  sur  on  fil- 

tour  duquel  s'enroule  un  fil  de  cuivre  ;  ce  trc  très-petit,  bien  lavé  à  l'eau  distillée  et 

dernier,  au  bout  d'un  temps  très-court,  soigneusement  desséché,  soit  à  l'étuvesoit 

jaunit  ou  blanchit  selon  que  le  bain  ren-  «ous  le  récipient  de  la  machine  pneuroa* 

ferme  de  l'or  ou  de  l'argent.  tique  en  présence  de  l'acide  sulfurique. 

Ce  caractère  n'est  pas  applicable  au  bain  Le  résidu  sec  s'introduit  dans  un  tube  en 

de  cuivre;  il  faut,  pour  s'assurer  de  la  verre  fermé  à  Tune  de  ses  extrémités  et 

présence  de  ce  métal,  évaporer  à  siccité  ^^ng  d'environ  16  à  20  centimètres,  mais 

une  petite  portion  de  la  liqueur ,  repren-  ««  fon<*  duquel  on  a  préalablement  placé 

dreparl'acideazotiqueet,  dans  la  solution,  quelques  cristaux  d'iode  en  quantité  ap- 

cssayer  Taclion  de  l'ammoniaque  et  du  proximalivement  moitié  moindre  que  le 

cyanoferrure  de  potassium.  po«ds  supposé  du  cyanure  d'argent  Hue 

Nous  allons  maintenant    exposer   les  reste  plus  qu'à  chauffer  légèrement  le 

procédés  au  moyen  desquels   nous    re-  '"^e  sur  la  lampe  à  alcool  pour  voir  le 

connaissons  dans  un  empoisonnement  soit  déposer  sur  les  parties  froides  de  belles 

l'acide  cyanbydrique  soit  le  métal  en  com-  aiguilles  d'îodure  de  cyanogène  (4). 

blnaison.  On  peut  remplacer  l'iode  par  le  brome, 

-.      ,j .    ,    .                         il  suffit  de  porter  sur  le  cyanure  d'argeat 

Procédés  dont  nmspf^posofisymplotdafUf  déposé  au  fond  du  tube  une  goutte  de 

les  recherches  médtco-legaUs  sur  l'acide  i^^j^^;  presque  aussitôt,  souvent  même 

cyauhydnque.               '  ^^^^  qu^  l'intervention  de  la  chaleur  soit 

Dans  une  première  série  d'opérations  nécessaire,  la  sublimation  du  bromure  de 

nous  cherchons  à  former  du  cyanure  d'ar-  cyanogène  s'opère, 

gent  d'après  les  modes  connus,  et  nous  En  opérant  avec  la  simplicité  que  nous 

démontrons  dans  ce  composé  la  présence  venons  d'indiquer ,  il  arrive  quelquefois, 

du  cyanogène  au  moyen  de  la  méthode  qui  inconvénient  surtout  particulier  à  l'iode, 

nous  est  propre.  En  second  lieu  nous  re-  que  la  crainte  d'employer  une  trop  petite 

cherchons  dans  le  résidu  de  l'opération  quantité  de  ce  corps  en  a  fait  mettre  ea 

précédente  le  métal  qui  pourrait  avoir  été  excès.  Dans  ce  cas  les  vapeurs  d'iode  en 

combiné  i  l'acide  cyanbydrique  pour  for-  excès  pourraient  peut-être  masquer  légé- 

mer  un  cyanure  simple  ou  double.  Nous  rement  la  netteté  des  résultats.  Rien  de 

voulons  ici  spécialement  parler  des  mé-  plus  facile  que  de  remédier  à  cet  inconvé- 

taux  qui  entrent  dans  la  composition  des  nient;  il  suffit  d'ajouter  sur  le  cyanure 

bains  Elkington  et  Ruolz  employés  dans  d'argent  quelques  cristaux  de  bicarbonate 

l'industrie.  ou  de  carbonate  de  soude  soigneusement 

(f  )  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  s'as-  Chim.  méd.  3*  S.,  IV  — 193],  nous  avons  peosé 

•urer  qoe  l'iode  employëest  bien  exempt  d'iodare  devoir  l'indiquer. 

de  cyauoj^ène.  Cette  altération  est  extrêmement  Nous  mentionnerons  plus  loin  des  procédés  qei 

rare,  mais  comme  elle  a  été  signalée  quelquefois,  permettent  de  déceler  des  traces  dlodorc  de  ey»* 

par  M.  tteyer  de  Hanovre,  par  exemple  {Joum.  dt  nogène. 
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et  récemment  desséchés ,  ils  retieQnent 
Tiode  en  excès  et  ne  s'opposent  point 
à  la  sublimation  de  Tiodure  de  cyanogène. 
Un  dernier  et  léger  perfectionnement 
consiste  à  introduire  les  substances  desti- 
tinées  à  la  production  du  compose  volatil, 
dans  un  petit  tube  que  Ton  glisse  ensuite 
dans  Tinter ieur  du  premier  ;  les  parois  de 
celui-ci  ne  seront  de  la  sorte  souillées  par 
aucune  molécule  étrangère  pulvérulente, 
rien  n*en  altérera  la  transparence. 

Veut-on  rendre  ces  tubes  facilement 
transportables?  On  étire  à  la  lampe  le 
tube  extérieur  vers  sa  partie  inférieure 
afin  de  fixer  dans  une  position  immobile 
le  petit  tube  dont  nous  avons  parlé.  On 
ferme  également  Texlrémîté  opposée  qu'on 
a  eu  le  soin  d'étirer  d*avance. 

Lorsqu'on  a  pris  la  précaution  de  des- 
sécher avec  soin  les  tubes  et  les  substan- 
ces dont  on  veut  faire  usage,  on  peut 
obtenir  des  aiguilles  très-apparentes  d*io- 
dure  ou  de  bromure  de  cyanogène  avec 
moins  dei  â  milligramme  de  cyanure  d'ar- 
gent. On  pourra  même  les  conserver  indé- 
finiment. —  Nous  avons  pu,  en  nous  ai- 
dant d'une  forte  loupe,  découvrir  des 
cristaux  sublimés  qui  étaient  presque  in- 
visibles a  l'œil  nu. 

Faisons  remarquer  que  ce  procédé  pré- 
sente tous  les  avantages  de  l'emploi  de 
l'appareil  de  Marsh  dans  la  recherche  de 
Tarsenic;  nous  voulons  parler  de  la  per- 
sistance des  pièces  de  conviction. 

Quoique  les  circonstances  où  se  forment 
les  aiguilles  de  bromure  et  d'iodure  de 
cyanogène  ne  puissent  laisser  aucun  doute 
sur  leur  nature ,  et  pourraient  dispenser 
d'un  examen  ultérieur,  il  en  est  autre- 
ment dans  un  cas  d'application  à  la  chimie 
légale,  il  faut  réunir  toutes  les  preuves  et 
rendre  palpable  le  corps  du  délit.  Les 
réactions  suivantes  mettent  hors  de  doute 
Texisience  primitive  du  cyanogène. 

On  prend  les  cristaux  aiguillés ,  on  les 
lait  dissoudre  dans  un  peu  d'eau  distillée, 
on  ajouta  un  peu  d'hydrate  d'oxyde  de  fer 
vert  récemment  préparé  (ox.  ferroso-fer- 
rique)  et  un  peu  de  potasse  pure.  On  éva- 
pore à  siccité,  puis  on  traite  par  Talcool 
qui  dissout  l'iodurc  alcalin  reconnaissable 
à  ses  caractères.  La  partie  insoluble  dans 
l'alcool,  reprise  à  chaud  par  l'eau  et  filtrée, 
donne  du  cyanoferrure  de  potassium  qui 
précipite  en  bleu  les  sels  de  fer  peroxydes, 
et  en  brun  marron  ceux  de  cuivre.  Dès 
lors  plus  d'incertitude.  On  agira  avec  le 
bromure  comme  avec  l'iodure;  la  seule 
différence  est  qu'on  obtiendra  du  bromure 
âu  lieu  d'iodure  alcalin. 

Cette  réaction  est,  on   le  voit,  fondée 


sur  le  principe  du  procédé  de  M.  0.  Henry  ; 
la  suivante  se  rapproche  du  procédé  de 
Liebig  et  Taylor. 

On  porte  les  petites  aiguilles  an  fond 
d'un  verre  de  montre  dans  une  goutte  de 
sulfhydrate  d'ammoniaque  :  aussitôt  une 
vive  réaction  se  manifeste.  On  évapore  h 
une  douce  chaleur  jusqu'à  siccité  et  on 
touche  le  résidu  sec  avec  une  goutte  de 
pcrchlorure  de  fer;  immédiatement  appa- 
raît la  coloration  rouge,  preuve  de  l'exis- 
tence d'un  sulfocyanure.  Nous  avons  ob- 
tenu une  coloration  très-sensible  avec  une 
seule  aiguille  microscopique.  On  ne  pou- 
vait exiger  une  plus  grande  sensibilité. 

Nous  répétons  que  nous  ne  proposons 
pas  l'emploi  exclusif  de  notre  procédé , 
mais  nous  pensons  seulement  que  dans  les 
cas  où  l'expert  n'aurait  pas  quelques  mil- 
ligrammes de  cyanure  d'argent,  il  devrait 
suivre  la  marche  que  nous  indiquons, 
d'autant  plus  que  la  présence  de  l'iodure 
et  du  bromure  de  cyanogène  étant  consta- 
tée, nos  expériences  prouvent  qu'on  peut 
appliquer  à  ces  composés,  afin  d'en  déter- 
miner la  nature ,  des  procédés  analogues 
à  ceux  qu'uni  recommandés  AIM .  0.  Henry 
père  et  Liebig. 

Les  preuves  seront  donc  en  nombre 
sufiîsant  pour  permettre  au  chimiste  de  se 
prononcer. 

â^  Recherche  du  métal  combiné. 

Le  résidu  qui  reste  dans  la  cornue  après 
la  distillation  pourra,  dans  le  cas  d'un  em- 
poisonnement par  un  cyanure  métallique 
renfermer  un  des  métaux  suivants  :  or, 
argent,  cuivre. 

On  détruit  la  matière  organique  par 
l'eau  régale,  ou  mieux  par  l'acide  sulfuri- 
que,  puis  on  reprend  le  résidu  par  l'eau 
régale,  et  on  évapore  doucement. 

Le  résidu  charbonné  est  traité  par 
l'eau,  et  jeté  sur  un  filtre.  On  a  donc  : 

A.  Une  li(|ueur  filtrée. 

B,  Un  résidu  sur  le  filtre. 

A.  —  La  liqueur  filtrée  peut  renfermer 
le  cuivre  et  l'or. 

On  essaye  les  différents  réactifs  carac- 
téristiques de  la  présence  de  ces  métaux, 
mais  le  point  le  plus  important,  à  notre 
avis,  c'cstde  les  obtenir  à  l'étal  métallique. 
Voici  la  marche  que  nous  recommandons  : 
on  traite  le  reste  de  la  liqueur  A  par  une 
solution  concentrée  et  en  excès  de  cyanure 
de  potassium;  quand  elle  est  manifeste- 
ment alcaline,  on  la  sépare  par  fîltration , 
de  différents  dépôts  insolubles.  —  Le  li- 
quide filtré  renferme  les  métaux  à  l'état 
de  cyanures  doubles,  et  un  de  ses  carac- 
tères distinctifs  c'est  de  donner  par  la  pile 
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un  dépôt  métallique  au  pôle  négatif.  On 
plonge  donc  dans  le  bain  les  deux  pôles 
d^un  clément  Bunzen,  terminés  par  des 
lamelles  de  platine. 

Bientôt  le  pôle  négatif  se  recouvre  d'une 
eouche  métallique  rouge  si  c^estdu  cuivre, 
jaune,  si  c'est  de  Por. 

B.  Résidu  resté  sur  le  filtre.  Il  peut 
contenir  du  chlorure  d'argent.  On  le  lave 
et  on  le  réduit  h  Pétat  d'argent  métallique 
par  le  zinc  et  l'eau  aiguisée  d'acide  sulTu- 
riquc.  Après  de  nouveaux  lavages,  on  re- 
prend le  dépôt  par  l'aeldc  azotique.  Une 
portion  de  la  solution  est  essayée  par  les 
réactifs  propres  à  déceler  l'argent,  on  ter- 
mine enfin  en  traitant  le  reste  des  liqueurs 
comme  précédemment  par  le  cyanure  de 
potassium.  On  plonge  dans  le  bain  obtenu. 
Je  pôle  positif  d'une  piie(lamc  do  platine), 
et  le  pôle  négatif  formé  d'une  lame  de 
platine  ou  mieux  de  cuivre  ;  l'argent  s'y 
dépose  bientôt  avec  tous  ses  caractères. 

Si  l'on  n'est  parvenu  h  découvrir  aucun 
des  métaux  précédents  et  que  l'on  ait  ce- 
pendant reconnu  la  présence  de  l'acide 
cyanhydriqiie,  l'empoisonnement  aura  pu 
être  produit  par  l'acide  prd.^1que  pur  ou 
par  un  cyanure  alcalin.  La  mctiiode  indi- 
quée par  Orfila  pourra  peut-cire,  dans  cer- 
tains cas,  donner  des  présomptions  en 
faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  hy- 
pothèses, mais  nous  ne  pensons  pas  qu'on 
puisse  arriver  à  une  certitude  absolue. 
La  présence  simultanée  de  l'acide  prussi- 
que  et  de  l'un  des  métaux  employés  à  l'é- 
tat de  bains  dans  l'Industrie,  fournira  de 
bien  fortes  présomptions  en  faveur  d'un 
empoisonnement  par  un  cyanure  double , 
mais  elle  ne  donnera  pas  une  certitude 
absolue,  car  il  peut  se  faire  que  les  orga- 
nes d'un  individu  empoisonné  par  l'acide 
prussique  pur  renferment  différents  mé- 
taux introduits  comme  médicaments. 

On  nous  objectera  peut  cire  que  la  pré- 
sence des  iodures,des  bromures  et  surtout 
des  chlorures  si  abondants  dans  réconomie, 
masquera  la  réaction  sur  laquelle  nous 
nous  appuyons,  puisque  ces  corps  préci- 
pitent les  sels  d'argent  en  même  temps 
que  les  cyanures.  Nous  avons  en  consé- 
quence répété  nos  essais  en  mélangeant  du 
cyanure  d'argent  avec 


do  chlorure, 
du  bromure, 
de  Tiodure. 


d^'argeot. 


Chaque  fois  l'opération  a  réussi  d'une  ma- 
nière ou  ne  peut  plus  satisfaisante,  et  lors- 
que nous  avons  essayé  l'iode  ou  le  brome, 
nous  avons  constamment  obtenu  des  aiguil- 
les volatilisées  parfaitement  définies.  Ce 


fait  nous  a  engagé  à  précipiter  dircetemeot 
les  substances  par  l'azotate  d'argent,  à  re- 
cueillir le  précipité,  à  le  laver,  le  dessé- 
cher et  à  opérer  comme  ci-dessus.  Les 
matières  organiques  n'ont  pas  été  an  ob- 
stacle h  la  réaction ,  et  la  formation  des 
produits  volatils  de  cyanogène  t'est  faite 
en  présence  d'un  très-grand  excès  de  chlo- 
rure d'argent. 

Notons  qu'il  est  important  de  bien  laver 
sur  le  filtre  le  cyanure  d'argent,  car  s'il 
restait  encore  du  nitrate  d'argent,  la  pré- 
sence de  ce  sel  pourrait  nuire  h  la  netteté 
des  résultats  en  décomposant  en  partie  les 
cyanures  volatils. 

Résumé  et  conclusions. 

Notre  but  dans  ce  travail  a  été,  après 
avoir  rappelé  les  propriétés  caraclérisli- 
ques  des  principaux  composés  cyannrés, 
de  mentionner  les  diverses  circonstances 
particulières  dans  lesquelles  l'acide  eyan- 
hydrique  peut  se  former  spontanément. 
Nous  avons  ensuite  fait  une  revue  criti- 
que des  divers  procédés  proposes  jusqu'à 
ce  jour,  pour  déceler  la  présence  de  l'a- 
cide cyanhydrique  et  des  cyanures  ;  après 
avoir  fait  ressortir,  aussi  justement  qa'il 
nous  a  été  possible,  les  avantages  qu'offre 
chacun  d'eux  et  en  même  temps  les  incon- 
vénients qui  l'aceompagnent.  nous  avons  à 
notre  tour  offert  aux  expérimentateurs  une 
nouvelle  méthode,  fondée  sur  la  facilité 
extrême  avec  laquelle  le  brome  et  Tiode 
se  combinent  au  cyanogène  du  eyanore 
d'argent,  pour  donner  naissance  à  des 
bromure  et  iodure  de  cyanogène  très-bien 
cristallisés  et  d'une  composition  bien  dé- 
finie. 

Ce  procédé  nous  a  paru  avantageux  par 
les  motifs  suvants  : 

|o  II  peut  s'exécuter  avec  des  quantités 
infinitésimales  de  produit,  puisqu'un  demi- 
milligramme  de  cyanure  d'argent  donna 
des  aiguilles  encore  très-visibles  à  roeîl  nu. 
â*  Ces  aiguilles  obtenues.,  il  est  facile 
d'en  constater  la  nature,  d'abord  par  It 
propriété  caractéristique  qu'elles  possè- 
dent, de  changer  de  place  dans  le  tube  qaî 
les  renferme,  lorsqu'on  vient  à  les  chaut 
fer;  ensuite,    par  les    réactions   dues  i 
M.  0.  Henry  père  d'une  part  et  à  W.  Me- 
big  de  l'autre,  on  peut  y  contrôler  te  cya- 
nogène à  l'état  de  bleu  de  Prusse,  et  de 
cyanofcrrure  de  cuivre  marron  dans  la 
premier  cas,  et   de  sulfocyanure  de  fer 
rouge  de  sang,  dans  le  second. 

5«  Notre  procédé  offre  encore  Pavin- 
tage  de  pouvoir,  eonme  celui  de  Marsh, 
conserver  dans  un  tube  scellé  à  la  lattpe 
et  aussi  longtemps  qu*on  lèvent,  Im  prtum 
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émMiif  eVst-à-dire  id  les  aîjçuilles  cris» 
uHînes  d*todure  ou  de  bromure  de  cyano- 
fène, 

i«  Au  lîcu  d'obtenir  par  la  distillation, 
comme  le  recommandent  tous  les  toxicolo- 
gisles  <ee  qui  peut  dans  certaines  circon- 
stances être  une  cause  d*erreur) ,  Tacide 
cyanhydrique  dans  one  solution  d'azotate 
d'argent ,  on  peut  précipiter  encore  diree* 
feraent  les  liqueurs  par  le  sel  argentlque, 
puisque,  même  en  présence  d'un  i^rand 
excès  de  chlorure  d*argent,  la  réaction 
s'exéeate  de  même.  €e  point  nous  a  paru 
d'une  grande  importance ,  vu  les  propor- 
tioDS  eonsidéraliles  de  chlorures  alcalins 
renfermés  dans  l'économie ,  et  lorsqu'il  y 
a  peu  de  matière  suspectée. 

S'  Enfin  nous  ajouterons  que  les  pro- 
cédés galvaniques  mis  en  usage  pour  ta 
reconnaissance  du  métal  combiné,  nous 
ont  donné,  dans  tous  les  cas  d'empoison- 
nement par  des  bains  cyanures,  des  ré- 
flvllats  d'une  grande  exactitude. 

(Ibid.) 


Ptiannaele. 


QDBt4)UBS  MOTS  SUR   LA  NODTBLLI    MAR* 

MACOP^B  BBLOE  DB 1856;  par  M.  NORBERT 
GILLE,  secrétaire  général  de  la  Société 
de  pharmacie  ilc  Bruxelles.  (Suite.  — 
Voir  notre  cahier  de  mars.)  —  La  seconde 
partie  des  Règles  générales,  celle  qui  est 
iolitnlée  :  Da  principaleê  opéraiions  phar- 
mmeeuiiquei^  ne  justifie  pas,  je  Tai  dit,  le 
titre  qui  lui  a  été  donné.  D'après  celui-ci, 
il  devrait  être  question  là  d^opéralianê 
pftcrmaeeiUiquess  d'après  le  titre  donné  à 
chaque  subdivision  on  s'attend,  au  con- 
traire, à  trouver  des  règles  relatives  aux 
préparaiiotu  pharmaeeuliquei  mentionnées 
en  tète  de  chacune  d'elles,  et  lorsqu'on  lit 
les  détails  on  s'aperçoit  qu'ils  ont  surtout 
rapport  aux  modes  opératoires. 

Il  était  donc  vrai  de  dire  que  le  titre 
avait  besoin  d'être  modifié  pour  faire  dis- 
paraître la  contradiction  qui  existe  entre 
loi  «t  ceux  qui  figurent  en  tête  de  chacune 
de  ses  divisions. 

Mais  pour  pouvoir  conserver  les  subdi- 
visions et  les  détails  sur  les  manières  d'o- 
pter, il  eut  été  encore  plus  rationnel 
d'intUuler  ce  II  :  De$  soins  à  donner  à  la 
préparaiùmdeê  médieamenU  faUant  partie 
du  groupée  ei-^prèi  menUonnôM. 

Daoa  l'exposition  des  matières  traitées 
dans  eetle  partie  des  Règles  générales, 
Tordre  alphabétique  n'a  plus  été  respecté; 
a«  premier  abord  on  est  tenté  de  croire 


que  chaque  sujet  a  été  traité  à  mesure 
qu'il  s'est  présenté  à  l'esprit  de  l'auteur 
du  travail;  mais  lorsqu'on  recherche  la 
eause  de  cette  confusion,  on  trouve  qu'on 
a  disposé  les  matières  dans  le  texte  fran- 
^is,  dans  le  même  ordre  que  celui  adopté 
pour  le  texte  latin ,  et  qu'ainsi  les  mots 
francisés  auraient  dû  être  autrement  dis- 
posés pour  conserver  dans  le  texte  fran- 
çais l'ordre  alphabétique. 

Pour  résumer  ce  qui  préc'^e,  il  suffit 
de  dire  que  cette  partie  du  texte  français 
aurait  dû  être  remaniée  pour  faire  dispa- 
raître le  désordre  qui  règne  dans  la  distri- 
bution des  matières. 

Enfin,  je  ferai  remarquer,  en  terminant 
ce  qui  a  rapport  }t  V<krdre,  que  dans  le 
même  H  du  texte  latin,  -aquœ  a  été  placé 
avant  a/coAotofa  et  que,  par  conséquent, 
là  même  Tordre  alphabétique  n'a  pas  été 
respecté. 

DBS  BAUX  DISTILlAbS  ABOMATIQUBS. 

La  première  règle  est  ainsi  conçue  : 
Les  fleurs  et  les  feuiUei  que  l'on  destine  à  la 
préparation  des  eaux  distillées^  doivent  être 
fraîches  ou  récemment  desséchées. 

Ainsi  formulée ,  elle  est  incontestable- 
ment dangereuse,  elle  va  même  à  rencon- 
tre du  but  que  l'on  veut  atteindre  en  pu- 
bliant un  Codex  officiel,  celui  d'avoir  dans 
toutes  les  officines  des  préparations  iden- 
tiques. 

Et  d'abord,  je  manifesterai  mon  étonne- 
ment  de  ne  trouver  là  que  les  fleurs  et  les 
feuilles;  les  herbes,  que  les  auteurs  du 
Codex  mentionnent  lorsqu'ils  traitent  de 
la  préparation  de  plusieurs  eaux  distillées 
aromatiques,  auraient  bien  dû  trouver  une 
petite  place  à  côté  des  deux  autres. 

Voyons  maintenant  comment  une  sem- 
blable règle  peut  faire  introduire  dans  les 
officines  des  eaux  distillées  qui ,  tout  en 
portant  le  même  nom,  tout  en  étant  pré- 
parées conformément  au  Codex ,  n'au- 
ront cependant  pas  la  même  composi- 
tion et  pourront  même  être  considérées 
comme  de  mauvais  médicaments  par  ceux 
qui  ne  sauront  pas  qu'elles  peuvent  se 
présenter  avec  des  propriétés  différentes. 

Pour  démontrer  cette  vérité  je  prends 
les  preuves  dans  le  Codex  lui-même. 

A  la  page  lÔS  nous  trouvons  la  manière 
de  préparer  l'eau  de  sureau  et  l'eau  de 
tilleul.  Là  Le  Codex  nofu  dit:  Pr.  fleurs  do 
sureau  300  ;  eau  commune  q.  s.  Retires 
par  distillation  1 ,000  parties  d'hydrolat. 

On  prépare  de  mémo  l'eau  de  tilleul. 

En  présence  d'une  semblable  prescrip- 
tion, le  pharmacien  commencera  par  se 
demander  s'il  doit  employer  les  fleurs  frai- 
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4'hcs  ou  les  fleurs  sèches  ?  Pour  s*éclairer 
il  ira  consulter  les  Règles  générales  et  il 
trouvera  là  Pautorisation  de  choisir  entre 
les  unes  ou  les  autres. 

De  cette  latitude  et  de  ce  défaut  de  ren* 
•scignements  il  résultera  que  les  uns  pren» 
dront  des  fleurs  récemment  desséchées  et 
que  d*autres  choisiront  les  fleurs  fraîches. 

Dès  lors  deux  causes  viendront  centrî- 
huer  à  donner  à  Peau  distillée  des  pro* 
priétés  qui  ne  seront  pas  identiques  ; 
la  première  résultera  des  ditTérenccs  hien 
connues,  que  Ton  observe  entre  Tcau  dis- 
tillée préparée  au  moyen  des  fleurs  fral* 
ches  et  celle  obtenue  en  employant  les 
sèches,  tant  du  tilleul  que  du  sureau  ;  la 
seconde  résidera  dans  la  quantité  en  poids 
•de  fleurs  empIo3^es,  car  il  est  bien  évii- 
dent  que  si  Ton  prend  d*nne  part  300  de 
fleurs  fraîches  et  de  Tautre  500  de  fleurs 
séchées,  on  ne  pourra  obtenir  deux  pro- 
duits semblables. 

Les  indications  fournies  dans  le  Codex 
pour  la  préparation  des  eaux  distillées  de 
menthe  poivrée,  de  camomille  romaine, 
de  pariétaire,  de  belladone,  de  bourrache, 
de  valériane  ,  laissent  la  même  lacune 
quant  à  Tétat  dans  lequel  doivent  se  trou- 
yer  les  substances  végétales,  c'est-à-dire 
qii*on  ne  nous  dit  pas  si  elles  doivent  être 
fraîches  ou  récemment  séchées. 

Pour  obvier  à  ces  grands  inconvénients, 
il  y  a  deux  changements  à  opérer  dans  le 
Codex;  le  premier  consiste  à  donner  une 
nutre  rédaction  à  la  première  règle  sur  la 
préparation  des  eaux  distillées  aromati- 
ques, le  second  doit  combler  les  lacunes 
ifui  existent  dans  les  indications  fournies 
ù  où  on  donne  la  manière  de  préparer  les 
>*aux  mises  ici  à  Pindex. 

Cette  règle  eût  été  plus  irréprochable 
en  lui  donnant  cette  rédaction  : 

Le$  substances  végétales,  de  consistance 
hertMcésj  qui  se  récoltent  dans  le  pays  et  qu'on 
destine  à  la  distitlcUion,  doivent  être,  les 
unes  fraîches^  les  autres  récemment  dessé" 
ehées.  Des  indications  spéciales  sur  ce  sujet 
sont  données  pour  chaque  médicament  pré" 
paré  par  distillation  avec  ces  substances. 

Le  S<>,  relatif  aux  eaux  distillées  aroma« 
tiques,  donne  prise  aussi  à  des  observa- 
tions; il  est  ainsi  exposé  : 

Les  éeorces,  les  racines  et  les  semences 
doivent  être  divisées  «u  concassées  eP  soumis 
ses  à  une  macération  préalable  avec  l'eau 
pendant  dix  à  douze  heures, 

D*abord,  il  était  inutile*  de  f^ire  dans 

cette  règle -l*ennmération  des  substances 

'  qui  y  sont  inserhés,  attendu  que  la  règle 

""  doit  s^appli^uer  à  tontes  celles  qdi  ont  une 

texture  compacte. 


Ensuite,  ce  mot  semences  h  quoi  Tappli- 
que-t-on  ici  ?  Quelles  sont  les  fiemenecf 
employées  pour  préparer  des  eaux  distil- 
lées aromatiques? 

En  cherchant  parmi  les  eaux  de  la.Phar- 
macopée,  je  trouve,  il  est  vrai,  Teau  de 
fenouil  qui  se  prépare  avec  les  sMiencii; 
mais  si  nous  voulons  mettre  notre  nooveau 
Codex  an  niveau  de  la  science,  si  nous  vou- 
lons que  DOS  jeunes  collègues  retroaveol 
dans  cet  ouvrage  Tapplication  de  ce  qo'ils 
ont  étudié  pour  leur  candidature,  ilimpoHe 
qu*il  soit  mis  en  harmonie  avec  les  sciences 
qui  tronventdesapplicationsen  pharauide. 
En  botanique,  on  leur  a  désigné  ces  pré- 
tendues semences  sous  le  nom  de  fruits, 
on  leur  a  démontré  que  ce  sont  des  fruits 
et  qu*ils  ne  peuvent  être  des  graines  ;  or, 
pourquoi  conserver  des  dénoroinalioDs 
que  la  science  répudie  ? 

On  pourrait  ro'objectcr  que  Pusage  a 
sanctionné  cette  expression ,  mais  à  cela 
je  répondrai  que  Pusage  avait  aussi  sanc- 
tionné autrefois  des  noms  plus  ou  moins 
barbares,  et  que  ces  noms  ont  été  rempla- 
cés insensiblement  par  des  noms  scientifi- 
ques ;  les  médicaments  nous  fournissent 
de  nombreux  exemples  à  Tappui  de  cet 
argument. 

Un  mot  encore  sur  le  fond  de  celte  règle. 
Est-il  bien  nécessaire  de  diviser  on  de 
concasser,  comme  on  le  recommande  là, 
ces  parties  que  le  Codex  désigne  impro- 
prement sous  le  nom  de  graines?  Pour  ma 
part  je  n*en  vois  pas  Putilité  ;  j*engage  mes 
collègues  à  porter  leur  attention  sur  et 
point;  je  ferai  même  à  ce  sujet  une  pro- 
position à  la  fin  de  la  séance.  I^  division 
est  utile  lorsqu'il  s^agit  d*augracnter  les 
points  de  contact  entre  le  liquide  et  les 
parties  que  Pon  veut  dissoudre;  mais  ici 
cette  division  ne  me  parait  pouvoir  rem- 
plir cette  condition,  attendu  que  Pfaoile 
essentielle  que  Pon  veut  faire  distiller  ré- 
side dans  le  péricarpe,  partie  externe  de 
ces  diakènes. 

Les  divers  inconvénients  qui  rienneot 
d*être  signalés  disparaîtraient  en  donnant 
à  cette  règle  la  rédaction  suivante  :  Les 
substances  compactes,  qui  se  laismnt  péné' 
trer  difficilement  par  Veau,  doivent  Un 
bien  divisées  et  soumises  à  une  macértUkm 
préalable  avec  Veau,  pendant  dise  à  émue 
heures. 

Pour  compléter  la  mesure,  il  coAvieo- 
drait  de  remplacer  le  mot  semence  par  le 
mot  fruit  partout  où  la  seîenoe  exige  ee 
changembnt. 

Le  7«  relatif  aux  eaux*  diMîllées  mérfle 
aussi  une  mention  ;  c*^i  surtevi^peur  eeox 
qui  ont  acheté  la  Pfaàrmacopëe  auaallèi 
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ffu^elle  fut  mise  en  vente  que  je  erois  de- 
voir en  dire  ici  un  mot. 

A  peine  le  Codex  eut-il  été  livré  au  corps 
raédieat,  qu*on  s'aperçut  du  viee  qui  exis<* 
fait  dans  la  rédaetion  de  cette  règle  ;'un 
nouveau  feuillet  fut  immédiatement  réim- 
primé et  mis  à  la  place  de  celui  qui  forme 
les  pages  XVII  et  XVIil.  Il  résulte  de  ce 
fait  que  les  uns  sont  en  possession  de  la 
Pharmacopée  où  on  retrouve  la  faute  et 
que  d'antres  ont  le  même  ouvrage  corrigé 
à  eet  endroit. 

Pour  donner  les  renseignements  qui 
peuvent  être  nécessaires,  j*ai  cru  qu^il 
était  utile  de  mettre  en  regard  les  deux 
rédaotions.  Les  voici  : 


jRègle  vicieuse» 

7^  On  versa  ser  les 
fleurs  et  les  herbes  aro- 
matiques, dans  la  eu- 
eorbite,  6  peu  prés  le 
triple  <la  leur  poids 
d*eaii  distillée;  niais  de 
manière  à  ceque  le  vase 
De  «cil  pas  rempli  au 
delà  des  deux  tiers,  de 
erainle  que  lo  matière, 
en  fse  ffonflant  pendant 
la  distillation,  ne  passe 
dans  le  ehapiteao. 


Eègle  corrigée, 

7*  Après  avoir  placé 
les  fleurs  et  les  herbes 
aromati'jnes  dans  la  eu- 
curbite,  on  y  verse  le 
triple  de  la  çfoantité 
d*eau  à  recueillir  par  la 
dijftillalion,  en  prenant 
soin  de  ne  remplir  le 
vasequ^aux  deux  tiers 
au  plus ,  de  crainte  que 
les  matières  qui  se  gon- 
flent pendant  Topera-' 
tiOD,  ne  passent  dans  le 
chapiteau. 

En  terminant  ce  qui  a  rapport  aux  eaux 
distillées  aromatiques ,  je  témoignerai  le 
regret  de  n^avoir  trouvé,  dans  cette  partie 
des  Règles  générales,  aucune  recomman- 
dation portant  sur  les  différences  que  Ton 
observe  entre  les  eaux  récemment  distil- 
lées et  celles  qui  sont  préparées  depuis 
quelque  temps  ;  quelques  mots  sur  ce  su- 
jet eussent  été  au  moins  aussi  utiles  que 
ce  qui  est  dit  dans  ces  Règles  générales.  — 
Pnisque  ces  règles  ne  doivent  avoir  do 
rulililé  que  pour  celui  qui  a  oublié  ce  que 
le  Codex  enseigne  sur  ee  sujet,  il  est  clair 
qoe  le  pharmacien  qui  ne  saura  plus  que 
les  eaux  aromatiques  récentes  diffèrent  des 
autres,  pourra  les  délivrer  et  faire  dire 
encore  que  le  même  médicament  varie 
dans  les  officines  du  pays. 

La  reeohobation  et  quelques  autres 
points  dont  il  est  ordinairement  question 
dans  les  règles  générales,  ne  sont  pas  non 
plus  mentionnées. 

DBS  ALCOOLATS. 

Ce  que  les  Règles  générales  renferment 
sur  ee  groupe  de  préparations  pharma- 
ceutiques est  assez  satisfaisant  ;  mais  ri 
Ton  se  reporte  aux  médicaments  pour 
lesquels  elles  sont  formulées  on  n'obtient 
plus  la  mène  satisfaction. 

Lea  observations  qui  vont  suivre  ont 
treily  les  unes  au   mode   opératoire ,    les 


autres  à  la  signification  donnée  au  mol 
alcoolat  au  point  de  vue  de  renseigne-^ 
ment. 

Le  mode  opératoire  qui  consiste  à  dis- 
tiller les  substances  aromatiques  avec 
Talcool,  présente  un  inconvénient  que 
beaucoup  de  praticiens  ont  pu  constater; 
il  peut  être  résumé  en  ces  termes  : 

Une  partie  de  Vhuile  euentielle,  contenue 
dans  les  substances  soumises  à  la  distillation 
avec  l'alcootf  reste  dans  le  bain^marie  ci 
est  perdue  pour  Vaïcoolàt, 

Notre  collègue,  M.  le  professeur  Hau- 
champs,  a  signalé  depuis  longtemps,  dans 
ses  leçons  à  Tuniversité,  la  perle  Inévita- 
ble que  Ton  éprouve  en  suivant  ce  modus 
faciendif  tout  en  faisant  des  vœux  pour  le 
voir  remplace  par  un  moyen  plus  ration- 
nel. 

Avant  d*abandonner  ce  premier  point, 
je  crois  devoir  engager  encore  mes  collè- 
gues à  faire  quelques  expériences  pour 
élucider  cette  question  de  pharmacie  pra- 
tique. 

Quant  au  sens  donné  au  terme  d*alcoo- 
lat,  Tobscrvation  que  j*ai  à  faire,  quoi- 
que portant  sur  les  mots,  n*est  pas  sans 
avoir  une  certaine  Importance,  au  point 
de  vue  de  renseignement  surtout.  Elle 
peut  être  formulée  comme  suit: 

On  reconnaît  que  la  plus  grande  confu- 
sion règne  dans  le  Codex,  lorsqu'on  cherche 
la  ligne  de  démarcation  qui  a  été  admise 
jHtur  différencier  les  alcoolats,  les  alcoolés  et 
les  teintures  alcooliques,  préparations  qui 
forment  chacune  un  groupe  séparé  dans 
V  ouvrage. 

Convaincu  du  devoir  qui  m*oblige, 
d'une  part,  à  mettre  mes  leçons  en  rap- 
port avec  la  nouvelle  pharmacopée,  et,  de 
Tautre,  à  donner  à  mes  élèves  la  significa- 
tion des  mots  techniques  qu'on  y  rencon- 
tre, je  me  suis  trouvé  quelque  peu  embar- 
rassé pour  bien  définir  ces  trois  catégo- 
ries do  préparations.  Au  moment  où  j*é- 
cris ,  je  n'ai  pas  encore  mes  apaisements 
sur  ce  point,  car  aucune  des  nomencla- 
tures connues  jusqu'ici  ne  peut  s*appli- 
quer  au  Codex. 

(Journal  de  pharmacie  d'Anvers,) 


Db  la  composition  bt  db  la  pbAparation 

DE    l'AHTLÈMB   DBSTIM<B   A  LA  PRATIQUE  DB 

l'anbstrésie  ciiiruroicalb.  —  Découverte 
en  i84i  par  M.  Balard ,  l'amylène  est  un 
liquide  inodore,  très-fluide,  bouillant  à  39<* 
d'après  ee  chimiste  et  k  3tt«  d'après  Frank- 
land,  d'une  densité  égale  à  9,680,  brûlant 
avec  une  flamme  blanche  très-éelairante, 
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en  donnant  un  peu  de  fumée  ;  la  dcn$ité  de 
M  Tapeur  est  égale  à  S,i50  et  correspond 
à  4  volumes  ;  cette  vapeur ,  mise  en  con- 
tact avec  Tacide  sulfurîque  anhydre,  est 
rapidement  absorbée. 

Lorsque  le  produit  présente  tous  ces 
ORraclères,  Tamylène  est  chimiquement 
pure;  te)  est  le  corps  qu*a  isolé  AI.  le  pro* 
fesseur  fiaiard  et  que,  grâce  au  précieux 
concours  de  Al.  Bertlié,  nous  avons  pu 
employer  pour  nos  premiers  essais.  A  cet 
état,  cette  substance  est  un  hydrocarbure, 
homologue  du  gaz  oléfiant,  auquel  tM.  Bo- 
lard  a  donné  la  formule  G'''  H'^  soit  40 
équivalents  de  carbone  et  10  équivalents 
d*hydrogène.  1/amylène  se  produit  en 
même  temps  qu*un  grand  nombre  d*au- 
tres  hydrocarbures,  dont  deux,  la  para- 
mylène  et  la  métamylône,  ont  été  isolés 
et  analysés  par  M.  Balard,  soit  en  chauf- 
fant à  140<*  un  mélange  de  volumes  égaux 
d*huile  de  pommes  de  terre  ou  alcool  amy- 
lique  et  diacide  sulfurique  étendu  de  son 
volume  dVau  ;  soit  en  portant  à  la  tempé- 
rature de  i30<*  un  mélange  d*alcool  amyli- 
que  et  d*une  solution  de  chlorure  de  zinc 
marquant  70<*,  soit  enfin  en  décomposant 
le  chlorure  d*amyle  par  Tbydrate  de  po- 
tasse en  fusion. 

De  ces  trois  procédés  indiqués  et  essayés 
par  M,  Balard,  celui  qui  donne  les  meil- 
leurs résultats  est  le  traitement  par  le 
chlorure  de  zinc.  Ce  savant  chimiste  a  en 
effet  reconnu  que  ce  composé  opérait  les 
dédoublements  les  plus  nets,  et  que  dans 
le  traitement  de  Talcool  amylique  par 
Tacide  sulfurique  il  se  produisait,  en  mime 
temps,  des  corps  sulfurés. 

Seulement ,  ce  savant  professeur,  pour 
obtenir  à  Pctat  de  pureté  absolue  le  car- 
bure d*hydrogène  qu*il  avait  à  analyser, 
avait  cru  nécessaire  de  le  mettre  en  contact 
avec   Tacide   sulfurique,   qui  possède  la 
propriété  d^ubsorber  Talcool  amylique  avec 
lequel  il  pourrait  se  trouver  mélangé  ;  mais 
pratiquement,  et  Bf.   Bcrthé  nous  en  a 
rendu  témoin, ce  procédé  a  deuxgraves  in- 
convénients, c*est  de  décomposer  partiel- 
lement au  moins  Tamylcne  produite,  et  de 
la  transformer  en  paramylcne,  de   letie 
sorte  que,  si  la  quantité  a  été  assez  consi- 
dérable, il  n*est-  plus  possible  de  retirer 
du  mélange  aucune  partie  d'amylène,  et 
aussi ,  dans  sa  réaction  sur  cet  hydrocar- 
bure et  sur  les  carbures  isomères  avec  les- 
quels il  pourrait  se  trouver  mélangé,  de 
donner  naissance  a  une  minime  quantité 
de  produits  sulfurés,  qui  modifient  com- 
plètement son  odeur,  et  lui  communiquent 
soit  celle  du  napthe,  soit  Podeur  légère* 
neot  alliacée  y  ce  qui  a  fait  dire  h  Mt  Ba- 


lard  qu*ii    exhalait    Voàenr  de    dwia 
pourris. 

Cette  aiBrmatton  a  contribué  à  jeter  an 
peu  d*iiidécisioD  dans  Pesprit  de  ceux  qui 
se  sont  occupés  de  la  préparation  en  grand 
de  Pamylène.  Quelques-uns  désireux  d'ob- 
tenir un  produit  dont  Todenr  eât  quelque 
rapport  avec  celle  indiquée  par  M.  Balard, 
réjtolurent  de  préparer  ce  corps  en  traitant 
lalcool  amylique  par  Tacide  sulfuriqoe, 
ainsi  que  nous  Pavons  iudtqué  plus  haut; 
mais  ils  n'avaient  pas  suffisamment  fait 
attention  à  cette  autre  indication  de  H.  Ba- 
lard, que  dans  cette  réaction  il  »e  produit 
en  même  temps  des  eorps  sulfureux,  ce 
qui  est  bien  démontré  par  les  indieations 
suivantes  :  lorsqu'on  eberehe  à  obtenir 
Pamy  tène  par  Paction  de  Pacide  sulfuriqoe, 
on  recueille,  après  rectifieation,  un  produit 
dont  Podeur  infecte  rappelle  eelle  de  l*o- 
rine  de  chat  ou  de  Passa  fœtida  très-con- 
centrée. Pour  démontrer  que  cette  odeur 
est  complètement  indépendante  de  Pamy- 
lène,  et  qu'elle  n'est  due  qu'à  la  préscooa 
de  corps  sulfureux,  M.  Berthé  a  rectifié  ce 
produit  avec  une  très-grande  attention,  en 
évitant  Pébullition.  Nous  avons  constaté 
alors  que  les  premiers  liquides  obtenus, 
sans  en  être  complètement  exempts,  possè- 
dent une  odeur  bien  moins  infecte  que  les 
résidus  de  la  rectification  dans  lesquels  se 
sont  concentrés  les  pro<luits  sulfureux,  et 
si  même, sur  certains  échantillons  commer- 
ciaux, on  continue  la  rectification  assez 
longtemps,  on  arrive  h  isoler  presque  en- 
tièrement le  mercaptan  amylique  qui  s'est 
développé  pendant  la  réaction. 

M.  Bcrthé,  au  contraire,  convaincu  après 
ses  recherches  sur  ce  composé  que  Podrnr 
indiquée  n'était  pas  inhérente  à  Pamyl^ne, 
mais  qu'elle  n'était  que  le  produit  d^ooe 
réaction  subséquente,  suit  les  indicalioDS 
de  M.  Balard,  et  obtient  ce  carbure  d'hy- 
drogène en  traitant  l'alcool  amylique  par 
une   solution  de  chlorure  de  zinc  qu'il 
porte  à  la  distillation.  Le  produit  obtenu 
est  soumis  à  une  température  bien  ména- 
gée et  bien  dirigée.  Il  commence  à  distiller 
à   25^,  puis  la  température  continue  à 
s'élever  progressivement,  jusqu'au  delà 
de  500*.  Il  faut  donc,  lorsqu'on  veut  se 
maintenir  dans  les  conditions  d'un  agent 
anesthésique,  fractionner  les  produits  de 
la    rectification.    Celle-ci    doit    se  faire 
d'abord  dans  un  bain  d'eau  bouillante, aln 
de  séparer  tous  les  produits  non  volatils 
au-dessous  de  iOO»,  puis,  dans  une  se- 
conde rectification,  recueillir  seulement 
les  produits  lorsque  la  température  da 
baio  est  arrivée  à  SK*,  et  en  arrêtant 
ausfltdi  qu'elle  tend  à  dépaiser  ce  degré; 
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fto  celle  fa^OD  on  oblienl  un  eorps  qai  prë' 
sente  et  qui  possède  tous  les  caracléres  de 
Tamyléne  décrite  par  M.  Balant,  moins 
Todcur  de  choux  pourris,  car  ce  liquide 
exhale  au  contraire  une  odeur  éthérée 
agréable. 

Cesi  la  le  produit  pur;  mnis,  pratique- 
ment et  industriellement,  il  nVst  pas  pos- 
sible de  se  maintenir  dans  des  conditions 
de  pureté  aussi  absolues.  La  quantité 
d^amylène  pure  est  tellement  minime,  que 
son  prix  atteindrait  des  proportions  qui  en 
rendraient  remploi  impossible;  il  faut 
donc  se  résoudre  a  faire  usage  pour  Tancs- 
tfaésie  d*un  mélange  a  proportions  aitjour- 
d*hoi  inconnues,  de  dirers  carbures 
d^hydrogène,  dont  le  point  d'ébullition 
commence  à  â8<*  ets^élève  progressivement 
Jusq'â iOou45<*,  condilions  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  meilleurs  produits  qui 
aient  été  jusqu*à  présent  livrés  à  Pexpéri* 
mentation  pnr  M.  Bullock  il  Londres,  M. 
Bepp  à  Strasbourg,  et  U  maison  Méuicr  à 
Paris. 

Les  précautions  à  prendre  par  les  chi- 
mistes se  bornent  donc  à  abandonner  com- 
plètement remploi  de  l*acide  sulfnrique, 
qui  donne  des  produits  d*uiic  odeur  insup- 
portable; à  se  servir  exclusivement  de 
chlorure  de  zinc  ;  à  opérer  les  rectificii tiens 
dans  un  bain  dont  la  température  ne  dé- 
passe jamais  45^  et  a  les  conduire  avec 
assez  de  lenteur  pour  qu*il  n*y  ait  pas  de 
bouillonnement  dans  Tappareil  à  la  faveur 
duquel  des  liquides  moins  volatils  sont 
constamment  entraînés. 

(BuU,  général  de  thérapeutique,) 


Sua  LA  PkApAZATION  DBS  BMPLATaZS  AVZC 
CZKTAIMaS  PAaTIBS  DBS  VioltTAt'X.   ~   L*efll- 

plaire  de  fleurs  d'arnica  qui  est  fréqncm- 
meni  prescrit  dans  TAnicrique  do  Nord, 
se  prépare  d'après  le  professeur  Procter, 
de  la  manière  suivante.  Douze  onces  de 
poudre  grossière  de  Heurs  d*arnica  sont 
mises  dans  un  appareil  k  déplacement  avec 
nn  mélange  de  Ki  onces  d*alcool  rectifié  et 
iS  onces  dVan,  pour  obtenir  5i  onces  de 
teinture  qui  sont  évaporées  sur  un  bain- 
BMrîe  jusqu'à  consistance  d'extrait.  Les 
8  onces  et  demi  d'extrait  qu'on  obtient 
ainsi  sont  incorporées  à  l'aide  de  la  chaleur 
el  de  la  malaxation  à  88  onces  d'emplâtre 
agglotiuatif  :  cette  opération  terminée,  la 
masse  est  roulée  en  magdaléons.  Cet  em- 
plâtre est  d'un  jaune-brun  foncé,  s'étend 
laeileroent  et  adhère  bien. 

Ce  nwdui  faciendi  pourrait  être  appli- 
qeé  à  la  préparation  des  autres  emplâtres 
4«os  lesquels  entrent  eerlaines  parties  dca 


plantes  ;  ils  y  gagneraient  en  activité  el 
seraient  moins  sujets  à  se  moisir. 

D'  D...A. 
(Tydeehrift  voor  wetenschap.  Pharmacie,) 


Db  la  ratrABATiON  du  valéeianatb  d'am- 

MONUQUB  A  COMPOSITION    DÉFINIB.   —  Ce  Scl 

n*avaii  pu  être  obtenu,  jusqu'à  présent,  à 
l'état  de  pureté  et  solide.  En  effet,  duns  les 
truites  de  chimie,  même  les  plus  récents, 
le  valérianate  d'ammoniaque  est  décrit 
liquide  et  amorphe,  et  les  fahricants  de 
produits  chimiques  n'ont  pu  le  présenter  à 
l'état  solide  et  cristHlIisé,  pur  et  à  compo- 
sition constante.  MM.  Laboureur  et  Fon- 
taine ont  tenté  de  combler  cette  lacune* 
Leur  procédé  consiste  dans  la  préparation 
à  l'état  de  pureté  de  l'acide  valérianique  et 
du  gaz  ammoniaque  ;  puis  dans  la  réunion 
de  ces  deux  corps  A  mesure  que  la  combi- 
naison s'opère,  ce  sel  cristallise  sous  une 
apparence  confuse  ;  mais  au  microscope, 
on  distingue  très-bien  des  priâmes  à  quatre 
pans  terminés,  soit  par  des  pyramides,  soit 
par  des  biseaux.  Ce  mode  de  préparation 
a  été  soumis  par  leurs  auteurs  au  contrôle 
d'une  commission  de  l'Académie  de  mé- 
decine, qui  s'est  assurée  par  l'analyse  que 
le  produit  ainsi  obtenu  est  du  valérianate 
pur. 

Prenez  l'acide  valérianique  monohy- 
dralé  et  pur  :  disposez*le  en  couches  min- 
ces dans  une  capsule  platc,recouverte  d'une 
cloche  parfaitement  close.  Faites  arriver 
dans  la  cloche  du  gaz  ammoniaque  anhy- 
dre jusqu*â  saturation  de  l'acide  valériani- 
que ;  conservez  le  valérianate  d'ammonia- 
que par  petites  parties ,  dans  des  flacons 
bien  bouchés.     [Bull,  gén,  de  thérapeui.) 


Sur  l'extrait  db  semences  de  gigue, 
par  M.  L.  LADË,  pharmacien,  è  Ge- 
nève. L*a«itrur  ayant  fait  des  essais  com- 
paratifs sur  l'hcrhe,  les  semences  mûres, 
et  celles-ci  avant  leur  maturité,  a  trouvé 
que  ce  sont  ces  dernières  qui  contiennent 
le  plus  de  conicine:  en  effet,  une  fois  mûres 
elles  sont  dures,  grises,  contiennent  beau- 
coup d'huile  grasse  et  n'ont  guère  d'o- 
deur, tandis  qu*avant  la  maturité,  elles 
sont  vertes,  charnues,  ne  contiennent  que 
peu  d'huile  et  sont  très-odorantes.  Toute- 
fois, bien  que  ces  semences  aient  été  fort  en 
usage,  la  seule  Pharmacopée  de  Dublin  spé- 
cifie:.! Semina  cicutae,  nondum  malura.» 

Ayant  pris  séparément  une  égale  quan- 
tité de  feuilles  récemment  séchées,  de  se- 
mences mûres,  et  de  semences  vertes  de 
efguêy  et  les  aytol  pilées  grosslèrenènt. 
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il  a  extrait  chacune  de  ces  substances  avec 
de  Polcool  de  80  p.  0/0,  auquel  avait  été 
préalablement  ajouté  un  peu  d*acide  acé- 
tique, puis  filtré,  traité  par  Tacétate  ba- 
sique de  plomb,  séparé  le  liquide  en  iiU 
trant,  évaporé  a  une  demi-chaleur  jusqu*à 
consistance  d*un  sirop,  ajouté  de  la  po- 
tasse caustique  pour  décomposer  l*acétate 
de  conéine,  et  traité  par  Téther  :  après 
avoir  séparé  à  une  douce  chaleur  la  chlo- 
rophylle de  cet  éther,  on  peut  facitemcnt 
comparer  la  grande  différence  des  trois 
produits  :  celui  qui  a  été  préparé  avec 
des  TcuîHes  a  le  moins  de  conéine,  et  ce- 
lui qui  Pa  été  avec  ées  semences  non  mû- 
res, le  plus  (un  peu  plus  de  4/100).  Cette 
différence  de  force  a  encore  été  prouvée 
par  un  autre  procédé. 

l/extrait  alcoolique  de  s«mences  de  ci- 
guë récbltées  avant  là  mattirité  «st  une 
préparation  forte  et  stable,  qui  doit  être 
préférée  aux  deux  autres. 

(L'Echo  médical.) 


mmmmMmmh 


GaLLATB  DB  FSE  EMPLOré  COMME  Iil^ACTIF 
EN  ftBMPLACBMBMT  DU  TOUENBSOL.  —  Hcrm. 

Becker  a  fait,  au  laboratoire  du  professeur 
Kûhn,  à  Leipzig,  une  série  d*expériences 
à  Teffet  de  savoir  :  1<*  par  quelle  couleur 
on  peut  indiquer  la  neutralité  d*un  liquide 
alcalin  combiné  à  un  acide  ;  S*  si  tous  les 
alcaKs  donnent  la  même  couleur  ;  S»  si  tous 
les  liquides  préparés  par  différents  alcalis 
et  rendus  acides  par  des  acides  différents 
donnent  les  mêmes  couleurs. 

11  résulte  de  ses  expériences,  que  le 
gallate  de  fer,  par  sa  couleur  plus  pro- 
noncée, plus  intense,  doit  être  préféré, 
dans  la  pratique  ordinaire,  au  tournesol. 
L'auteur  fait  remarquer  que  le  point  de 
combinaison  ne  possède  pas  nnc  couleur 
déterminée,  mais  que  le  signe  distinctif 
blcu-rougcàtre  se  montre  là  où  la  combi- 
naison est  neutre,  et  que  le  rouge  se  change 
en  bleu  par  la  sensibilité  du  réactif. 
(Archiv  der  Pharmacie  et  Annalei  méd, 
de  la  Flandre  occident,) 


nygièiie  pabUqiae. 


Scia  LB  NOUVEAU  PBOCioit  DB  PANIFICATION 

DB  M.  UÉGE-MOURIËS*  (Communication 
faite  par  M.  Poooiale  à  la  Société  de  phar- 
macie.) —  M.  Poggiale  présente  à  la  So* 
eiétê  quelques  échantillons  de  pain  pré- 
paré par  le  procédé  de  M.  Mège-Mouriés 
et  fait  eonaiitre  let  reoberchoa  si  intéres- 


8ant€S  de  ee  ehimiste  bût  te  froment,  la 
farine  et  la  panification. 

Dans  rim portant  mémoire  qa*ii  a  sou- 
mis è  Texamen  de  TAcadcmie  des  sciences, 
M.  Mêge-Mouriés  a  étudié  le  rôle  do  son 
dans  la  panification,  la  cause  de  la  eolort- 
tion  du  pain  bis,  les  moyens  d*en  prévenir 
l'effet  et,  enfin,  il  propo<(e  un  nouveau  pro- 
cédé de  panification  qui  permet  d'obtenir 
pour  iOO  de  blé  de  18  à  20  parties  d'ex- 
cellent pain  en  plus  que  par  le  procédé 
ordinaire. 

Solvant  M.  BIège-Mouriés,  le  froanent 
se  compose  de  trois  enveloppes,  Tépi- 
carpe,  l'endocarpe  et  le  saroocarpe  qui 
forment  le  péricarpe.  La  première  est 
mince,  transparente,  incolore  et  se  pré- 
sente ancune  cellule;  la  seconde  et  la 
troisième  sont  formées  de  ceUnles  colo- 
rées en  jaune.  Âli-des9ns  de  ces  trois  eo* 
veloppes  on  trouve  répî^eraae  ^1  re- 
couvre l'amande.  C'est  une  pellicule  biaa- 
che,  opaque,  très-eoriace  et  asotée  comme 
le  gluten,  mais  sa  cohésion  est  telle  qu'elle 
n^est  pas  attaquée  par  les  organes  diges- 
tifa.  Déjà  M.  Poggiale  avait  démontré  par 
des  expériences  concluantes  que  le  son 
conserve  une  proportion  notable  d'azote 
après  avoir  traversé  doux  ou  trois  fois  les 
organes  digestifs  de  divers  animaux. 

Le  son,  suivant  M.  M ège-M ourlés,  pro- 
vient de  la  déchirure  du  péricarpe  auquel 
adhèrent  les  deux  enveloppes  du  grain 
avec  les  grandes  cellules  externes  do  p^ 
risperme.  C'est  pour  cela  que  le  son  con- 
tient des  pellicules  blanches ,  qu'il  est 
très-azoté  et  peu  nutritif.  Le  son  renferme, 
en  outre,  un  ferment  très-actif,  la  ccréa- 
line,  qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  pani- 
fication. Ce  principe  du  blé  passe  presque 
en  entier  dans  le  son  et  non  dans  la  farine 
qui  sert  à  la  préparation  du  pain  blanc.  On 
avait  toujours  pensé,  avant  H.  Mège-Mou- 
riés,  que  le  pain  bis  doit  sa  couleur  an 
son,  puisque  le  pain  blanc  provient  d'une 
farine  qui  n'en  contient  pas;  mais  les  feits 
nombreux  observes  récemment  prouvent 
qu'il  faut  attribuer  la  couleur  du  pain  bis 
à  une  autre  cause. 

M.  Mège-M ourlés,  admet  dans  le  fro- 
ment trois  principes  azotés  qui  jouent  le 
rôle  de  ferments  :  la  céréaline«  la  easéine 
végétale  et  le  gluten.  La  eéréalinc  qui, 
ainsi  que  l'albumine ,  est  soloble  dans 
l'eau  et  insoluble  dans  l'aleool,  agitoomne 
ferment  sur  l'amidon,  la  dextrine,  le  glo- 
ooso  et  le  aucre  do  canne;  elle  transforme 
le  glucose  en  acide  lactique  et  Hiéflie  en 
acide  butyrique,  quand  le  contact  est  pro- 
longé ;  mais ,  en  réagissant  sur  l'amidon, 
elle  ne  donne  pas  de  gaa  teide  carbonique 
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«Ipar  conséquent  elle  ne  pourrait  faire 
lever  la  p&te,  si  elle  agissait  seule  dans  la 
panificalioD.  Parmi  les  propriétés  de  la 
ccréaline,  les  plus  importantes,  au  point 
de  Yue  de  Tapplicaiion,  sont  les  suivantes  : 
Sa  solution  aqueuse  est  précipitée  par  les 
acides  les  plus  faibles ,  elle  communique 
au  lait  de  son  une  saveur  acide,  le  colore 
sous  l'influence  de  Tair,  altère  profondé- 
ment le  gluten  et  donne  avec  celui-ci  de 
Tammoniaque,  une  matière  analogue  a 
Tulmine  et  un  produit  azoté. 

La  oéréaline  se  trouve  dans  la  farine 
qui  coD tient  du  son,  dans  une  proportion 
bien  plus  considérable  que  dans  la  farine 
Jblancbe,  et  Ton  comprend  que  dans  ce  cas 
la  fermentation  lactique  prédomine.  Il  se 
produit  peu  d*alcool  et  peu  d'acide  carbo* 
nique  ;  mais,  il  se  forme  plus  de  dextrine, 
de  glucose  et  diacide  lactique.  D*un  autre 
tàié  le  gluten  se  décompose,  en  pprtie,  en 
ammoniaque  et  en  une  matière  brune.  On 
voit  donc  comment  le  pain  bis  est  lourd, 
compacte,  coloré;  on  comprend  par  ces 
réactions  pourquoi  il  retient  une  propor- 
tion plus  considérable  d*cau,  et  pourquoi 
il  •  une  saveur  aigre.  L'altération  du  glu- 
ten, le  faible  dégagement  d'acide  carboni- 
que pendant  la  panification ,  la  prédomi- 
nance  de    la    deztrine  et    du  glucose, 
expliquent  la  mollesse  et  Télat  poisseux 
de  la  mie  du  pain  bis,  et  la  difficulté  que 
l'on  éprouve  à  l'employer  comme  pain  de 
soape. 

H.  Mège-Mouriés,  et  avec  lui  la  com- 
mission de  rinstitut,  ne  pensent  pas  que 
le  pain  bis  possède  une  propriété  nutri- 
tive supérieure  à  celte  du  pain  blanc, 
puisque,  par  suite  de  la  paniieation ,  les 
principes  azotés  de  la  farine  contenant  du 
son  s'altèrent  et  que  la  proportion  d'eau 
augmente  beaucoup. 
Pour  convertir  la  farine  en  pain  par  le 


nouveau  procédé,  on  ajoute  à  iO  litres 
d'eau  à  la  température  d'environ  ââ  de- 
grés, 70  grammes  de  levure  pure  ou  700 
grammes  de  levure  du  commercé  et  iOO 
grammes  de  glucose.  Après  douze  heures 
de  contact,  le  liquide  est  salure  de  gax 
acide  carbonique  qui,  comme  on  l'a  dit, 
précipite  le  ferment  lactique,  la  cércaline. 
On  délaye  alors  dans  quatre  parties  de 
cette  liqueur  une  partie  de  gruaux  bis. 
La  fermentation  a  lieu  immédiatement. 
Huit  heures  après  l'addition  des  gruaux, 
on  ajoute  de  l'eau  et  Ton  passe  au  tamis. 
Le  lait  de  son  ainsi  obtenu  sert  à  réduire 
la  farine  blanche  en  pâte,  qui  est  pétrie 
par  les  procédés  ordinaires.  On  procède 
ensuite  à  la  cuisson  du  pain. 

M.  Mège-Mouriés  examine  quelques- 
uns  des  procédés  qu'on  a  proposés  pour 
obtenir  une  quantité  plus  considérable  de 
pain  avec  la  même  quantité  de  blé  ;  ainsi 
on  a  lavé  les  sons,  mais  on  n'est  parvenu 
qu'à  faire  du  palu  bis,  parce  que  la  céréa- 
line  restait  dans  la  pâte.  La  décortica- 
tion  présente  le  même  inconvénient;  les 
moyens  mécaniques  ne  peuvent  pas  enle- 
ver l'enveloppe  blanche  qui  contient  la 
cércaline,  ferment  qui  produit  le  pain 
bis. 

iOO  parties  de  blé  fournissent  par  le 
procédé  nouveau  de  86  à  88  de  farine 
propre  à  faire  du  pain  blanc  au  lieu  de  70 
et  74  et  rendent  de  48  à  SO  parties  de 
plus  que  par  le  procédé  ordinaire.  Il  en 
résulte,  dit  M.  Mouriés,  qu'une  récolte 
insuffisante  devient  presque  suffisante  ; 
qu'une  récolle  ordinaire  devient  une  ré- 
colte abonddnte. 

Le  pain  préparé  par  le  procédé  de  M. 
Mège-Mourîés  est  très-nourrissant,  d'une 
digestion  facile,  plus  léger  et  plus  savou- 
reux que  le  pain  ordinaire. 

(Journal  de  pharm»  et  de  chimie,) 
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M0f«0«aAPfllB  0E8  PEIIfCIPAUX  FBBairUOBS 
INDIOftNBS  OONglOÂaâESCOMHB  aOCCBDANis  DU 

QUiiiQt'iMA,  par  EMILE  MOUCHON,  phar- 
macien il  Lyon,  membre  correspondant  de 
kt  Société.  Un  beau  volume  iarS'* ,  Lyon, 
4856. 

L*»ut«ur  de  otitt  întéreasanto  monogra* 
phie,  ewavaineu  de  cette  pensée  quo  dans 
1»  BOBe'd8os*laquq(le.nou&  babîtoos  croift» 
sent,  en  abondanoa^  les  végétaux  qui  peu« 


vent  avec  avantage  remplacer,  dans  une 
foule  de  cas,  l'écorce  des  écorces,  le  fébri- 
fuge par  excellence,  le  quinquina  que  nous 
faisons  revenir  à  grands  frais  de  l'Amérique 
centrale,  à  eu  l'heureuse  idée  de  réunir 
en  un  seul  corpe  d'ouvrage,  ceux  des  véjp^o 
taux  qui  portent  avec  eux  des  garantie» 
expérimentales;  a«ssi  peu^n  s^âresser à 
eux  avec  plut- de  confiance,  bien  qu'il  soit 
encore  utile  de  faire  un  ehoîx  parmi  Ita 
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plos  réputés.  Or,  comineit  importe  surtout 
de  mettre  en  relief  cette  série  d*agents  qui 
se  recommandent  plus  particulièrement  à 
ratlention  des  praticiens,  il  a  cru  devoir  en 
faire  une  mention  toute  spéciale,  en  rappe* 
lant  sommairement  tout,  ou  presque  tout 
ce  qui  peut  leur  être  favorable  sous  te  point 
de  vue  pratique,  afin  M^écluircr  les  méde- 
cins sur  le  choix  qu*ils  auraient  a  faire, 
dans  le  cas  on  il  pourrait  leur  paraître 
convenable  de  s'adresser  à  eux ,  soit  par 
esprit  de  nationalité,  soit  en  prévision 
d*événemcnts  contraires  à  la  libre  circu- 
lation du  quinquina,  soit  enOn  pour  satis- 
faire au  besoin  dVconomie  si  impérieuse- 
ment senti  par  les  classes  nécessiteuses  el 
par  leurs  prolecteurs  officiels  ou  autres. 

L*auteur,  comme  il  le  dit,  n*a  pas  Tin- 
tention  de  présenter  à  ses  lecteurs  une 
monographie  complète  de  tons  les  fébri- 
fuges indigènes  du  règne  végétal.  Sans 
élever  si  haut  ses  prétentions,  dit- il,  il  a 
voulu  essayer  de  prouver  au  monde  médi- 
cal qu^il  est  possible  de  trouver  dans  son 
propre  pays  des  richesses  fébrifuges  qui 
peuvent  répondre  à  nos  besoins  aussi 
bien  que  celles  que  nous  demandons  à  des 
contrées  lointaines  au  prix  d*immenses  sa- 
crifices pécuniaires  qui  froissent  plus  par- 
ticulièrement des  intérêts  dignes  de  toute 


notre  sollicitade.  Les  matières  qui  (bnl 
partie  de  ce  travail  sont  :  Tabsinthe ,  les 
amandes  amères,  Tapiol,  la  bcnoile,  le 
bleu  de  Prusse,  la  camomille  romaine,  le 
chardon  étoile,  la  centaurée  (petite),  le 
ehcne  vulgaire,  le  frêne  commun,  la  gen- 
tiane, le  houx,  le  lichen  dislande,  le  ly- 
copotle  européen ,  te  marronnier  d*lnde, 
le  ményanthe,  Polivier,  le  prunellier,  le 
saule  blanc,  le  tulipier  et  la  valériane. 

Pour  la  composition  de  son  ouvrage, 
Tauteur  n*a  admis  aucune  classification; 
toutes  les  matières  sont  distribuées  par 
ordre  alphabétique  et  chaque  sujet  étudié 
avec  un  soin  tout  particulier  qui  ne  Isisse 
rien  à  désirer  ;  en  un  mot  tout  ce  qui  y  est 
rapporté  est  au  niveau  des  eonnaissanees 
aetuelles.  Cet  ouvrage  sera  consulté  avee 
fruit  par  tous  les  praticiens  indiflerea- 
ment. 

Notre  honorable  confrère  et  ooMègoe, 
M.  Emile  Mouehon,  qui  s*est  déjà  si  beat 
placé  dans  la  science  par  scb  nombreu 
et  intéressants  travaux  sur  la  pharma- 
ceutique, sVst  acquis  un  nouveau  titre  à 
la  reconnaissance  do  monde  médleil  en 
publiant  la  Monographie  des  prineipmiM 
fébrifuges  indigènes  eoneidérés  eomms 
cédanés  du  quinquina. 

6. -F.  Lbiot. 
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IV.  ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


Société  des  fleioBoet  naédîoales  et  nala- 
relies  de  Bnuellea» 

Buttetin  de  la  séance  du  6  aert'I  4897. 

Président  :  M.  DismoNNÉ. 
Secrétaire  t  M.  Van  obn  Gobput. 

Sont  présenU  :  1I.M.  Pigeolet,  Henriette, 
Bougard,  Parigot,  Le  Roy,  Janssens,  Gri- 
pekoven,  Thiry,  Daumerie,  Dieudonné, 
Joly,  Delslanche,  Crocq  et  Van  denCorput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  l"Une  let- 
tre de  M.  le  docteur  Groeser,  de  Mayence, 
qui  remercie  la  Société  du  dlpl6me  de 
membre  honoraire  qu^clle  lui  a  envoyé  à 
roccasion  de  son  jubilé  de  50  années  dt 
doctorat,  ainsi  que  de  la  lettre  de  félicita- 
tioD  qui  était  jointe  au  diplôme. 

1t*  Une  lettre  de  AL  le  baron  d^Hom- 
bres,  d*AIais,  notifiant  la  mort  de  son  père 


M.  le  baron  d*IIombres-Firmas  ,  membrt 
correspondant  de  la  Société.  —Il  sera  éerit 
une  lettre  de  condoléance  i  la  famille. 

5«  Une  lettre  de  M.  Angillis,  pharma- 
cien h  Ypres,  qui  remercie  la  compagnie 
de  l'avoir  inscrit  au  nombre  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant. 

i*  Une  lettre  de  la  commission  de  la 
Société  promotrice  pour  Térection,  dans 
la  province  d*Alba,  de  monuments  à  la 
mémoire  des  docteurs  Bertero  et  Gardini, 
ayant  pour  but  d*engager  la  Société  à  sous- 
crire pour  rérection  de  ces  monuments, 
le  docteur  Gardini  ayant  appartenu  a  la 
compagnie  comme  membre eorrespondant. 
—  Il  est  décidé  quMI  n*y  a  pas  liea  de  don- 
ner suite  a  cette  demande. 

0*  Une  lettre  anonyme  d*un  médcei» 
français  qui' envoie  un  ouvrage  imprimé 
sur  la  topographie  médicale  d*Ay  (Marne), 
en  demandant  que  cet  ouvrage  soit  adotts 
au  cooeoors  ponr  la  i*  question  (an  choix) 
devant  embrasser  un  sujet  quelconque  du 
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^maine  des  sciences  naturelles.  —  Il  est 
décidéquecette  demande  ne  peut  être  prise 
en  considération ,  le  travail  ne  présentant 
aucune  des  conditions  requises  pour  les 
concours. 

6<>  Une  lettre  de  M.  le  docteur  E.  Bertin, 
médecin  de  Phôpital  de  la  maison  de  se- 
coursà  Nancy,  qui,  en  adressant  à  la  com- 
pagnie un  exemplaire  d*un  ouvrage  relatif 
à  la  vaccine,  exprime  le  désir  d^étre  inscrit 
au  nombre  des  membres  correspondants. 
— Renvoyé  à  Texamen  de  M.  Bongard. 

7«  Une  lettre  de  M.  le  docteur Journez, 
médecin  militaire  à  Liège,  qui  exprime  le 
désir  d^étre  associé  à  la  compagnie  en  qua- 
lité de  membre  correspondant  et  envoie,  à 
Pappui  de  sa  candidature,  un  travail  ma- 
nuscrit intitulé  :  Études  sur  le  vésiccUoire 
tantharidé,  —  Renvoyé  à  Texamen  d'une 
commission  composée  de  MM.  Crocq,  Van 
den  Corput  et  Henriette. 

Ouvrages  présentés  s 

I.  Essai  historique  et  critique  sur  les 
attaques  dirigées  contre  la  vaccine,  par 
Eugène  Bertin.  Paris,  4856,  in-4«. 

5.  Relation  de  Pépidémie  de  scarlatine 
de  iS.*}!),  par  le  docteur  H.  Van  Hols- 
beek,  in-8«. 

3.  Mémoires  de  TAcadémie  royale  des 
sciences ,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique,  t.  XXX,  Bruxelles,  1857,  i  vol. 
în-4-. 

4.  Recueil  de  travaux  lus  à  la  Société 
médicale  allemande  de  Paris ,  publié  par 
MM.  H.  Medinget  A.  Martin.  Paris,  4856, 
in-S". 

S5.  Mémoires  de  TAcadcmie  royale  de 
méëecine  de  Belgique,  4«r  fascicule  du 
tome  IV,  in-i*. 

6.  Recherches  sur  ia  luxation  sacro- 
îliaque,  par  E.-L.  Bertherand.  1857, 
in.8<». 

7.  De  la  suture  mixte  et  en  faufil,  par  le 
docteur  E.-L.  Bertherand.  1855,  in-8». 

8.  De  rinOuence  du  transport  par  les 
chemins  de  fer  sur  la  santé  des  animaux 
destinés  à  la  boucherie  et  à  Tcngraisse- 
ment;  par  le  docteur  £.*L.  Bertherand. 
Lille,  1856,  in-8». 

9.  Essai  sur  la  topographie  médicale  du 
canton  d*Ay  (Marne).  Paris,  1855  et  1856, 
S  part.  in-8<*. 

10.  Rétrécissements  de  Turèthre,  coarc- 
totome  sur  conducteur;  par  le  docteur 
Marquez  (de  Colmar).  ln-8«. 

II.  Opération  du  phimosis  congénital. 
Pince  pour  la  circoncision  ;  par  le  docteur 
Omer  Marquez.  ln-8<». 

iS  à  63.  Divers  journaux  de  médecine 
et  rçcuelia  scientifiques  périodiques. 


Le  premier  objet  à  Tordre  du  jour  est 
un  rapport  sur  une  communication  faite 
par  M.  le  docteur  Malhyscn,  membre  cor- 
respondant, à  Bois-lc-Duc. 

M.  Henriette.  M.  Mathysen,  en  vous 
adressant  quelques  bandages  plâtrés  et 
une  paire  de  ciseaux,  n*a  pas  demandé,  je 
pense,  qu'il  fût  fait  un  rapport  sur  sa 
méthode  de  déligation.  Son  intention,  si 
j*cn  puis  juger  par  la  note  qui  accompagne 
les  pièces  que  vous  avez  eues  sous  les 
yeux,  était  de  nous  faire  connaître  les 
améliorations  qu'il  a  apportées  dans  la 
confection  de  son  bandage  et  de  lever  les 
objections  qui  lui  avaient  été  faites.  La  mé- 
thode de  M.  Mathysen  vous  est  connue, 
elle  a  été  discutée  dans  cette  enceinte  ; 
vous  avez  pu  en  apprécier  le  mérite,  en 
signaler  les  inconvénients;  aussi  me  bor- 
nerai-je  à  dire  quelques  mots  de  sa  der- 
nière communication. 

Que  dit  notre  honorable  correspondant? 
D'abord,  qu'il  a  substitué  un  nouveau  co- 
ton à  celui  dont  il  se  servait  primitive- 
ment ;  qu'il  a  fait  confectionner  une  paire 
de  ciseaux  a  l'aide  desquels  il  peut  inciser 
facilement  le  bandage  une  fois  appliqué  ; 
qu'il  lui  est  très-facile  de  pratiquer  des 
valves  ou  des  fenêtres. 

Voyons  si  les  avantages  rattachés  à  cha- 
cune de  ces  trois  prétendues  améliora- 
tions sont  réels. 

D'abord,  quant  au  coton  que  M.  Mathy- 
scn  vous  a  fait  parvenir,  il  réunit,  il  faut 
en  convenir ,  toutes  les  conditions  favora- 
bles à  une  bonne  confection  de  bandage  ; 
il  peut  recevoir,  dans  ses  mailles,  une 
quantité  de  plâtre  plus  considérable  que  le . 
coton  employé  primitivement,  d'où  il  ré- 
sulte que,  pour  un  degré  de  résistance  ou 
de  consistance  donné,  il  faut  employer 
moins  de  doloires;  il  en  résulte  encore  une 
dessiccation  plus  rapide,  une  uniformité 
plus  grande,  un  ensemble  qui  flatte  la 
vue,  une  légèreté  utile  et  favorable  au 
malade.  Sous  ce  rapport  donc,  je  pense, 
avec  M.  Mathysen,  qu'il  y  a  progrès.  Je 
vous  prie  de  remarquer.  Messieurs,  que  je 
ne  fais  ici  qu'examiner  les  points  soulevés 
par  M.  Mathysen ,  sans  entrer  plus  avant 
dans  la  question,  sans  entamer  la  lutte 
entre  l'amidon  et  le  plâtre. 

Si  nous  passons  maintenant  k  l'examen 
des  ciseaux  qu'il  a  fait  construire  a(<  Aoc  et 
qui  ne  sont  autres  que  des  ciseaux  de  trousse 
courbes  sur  le  tranchant,  je  n'hésite  pas  à 
vous  dire  qu^ils  ne  répondent  aucunement 
à  leur  destination.  En  effet.  Messieurs, 
vous  les  avez  vus,  ils  ont  passé  entre  vos 
mains,  et  alors  que  vous  ne  vous  en  étiez 
pas  encore  servis,  les  objections  que  vous 
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avei  soulevées  et  qui  découlaient  de  la 
pratique  que  vous  aviez  du  bandage  ami- 
donné, toutes,  dis-je,  ont  été  reconnues 
fondées  au  lit  des  malades.  C'est  qu*en  effet, 
Messieurs,  il  ne  suffit  pas  que  les  ciseaux 
puissent  opérer  la  section  du  bandage,  il 
faut  encore  qu^iis  réunissent  une  autre 
condition  essentielle,  il  faut  qu*ils  puissent 
le  faire  sans  exposer  le  malade  à  des  piqû- 
res fort  désagréables;  or,  Messieurs,  les 
ciseaux  de  M.  Malhysen  coupent  très-bien 
un  bandage  plâtré  lorsque  celui-ci  est 
mouillé;  mais,  quelque  précaution  que 
Ton  prenne,  quelque  lenteur  que  Ton  ap- 
porte dans  la  section,  il  est  à  peu  près  im- 
possible de  ne  pas  enfoncer  dans  les  chairs 
une  des  branches  des  ciseaux.  C*est  pour 
cette  raison  que  je  ne  puis  en  conseiller 
remploi  et  que  je  me  sépare,  sur  ce  point, 
de  Tauteur  de  la  communication  ;  s*il  m^é- 
tait  permis  de  lui  donner  un  conseil,  je 
lui  dirais  :  i°  Faites  boutonner  une  des 
branches  de  vos  ciseaux,  celle  qui  doit 
être  amenée  sous  les  doloires  plâtrés; 
â<>  pro6tez  de  i*expérience  acquise,  imitez 
ceux  construits  pour  la  section  des  banda- 
ges amidonnés,  donnez-leur  une  courbure 
que  la  pratique  journalière  a  sanctionnée 
comme  étant  avantageuse  pour  le  chirur- 
gien et  innocente  pour  le  malade. 

Reste  maintenant  le  dernier  point  à 
examiner,  c*est-à-dire  la  possibilité,  la  fa- 
cilité même  de  pratiquer  des  fenêtres  ou 
des  valves  au  bandage  plâtré.  M.  Mathy- 
sen  n*a  rien  avancé  qui  ne  fût  Texpressioa 
de  la  vérité,  en  disant  qu^on  pouvait  faire, 
avec  le  bandage  plâtré  et  en  suivant  les 
«tonseils  si  simples  qu*il  donne,  autant 
ii*ouvertures  qu'on  en  désirerait,  sans  dé- 
truire d'une  manière  sensible  la  solidité 
du  bandage. 

Je  conclus  donc,  Messieurs,  en  vous 
proposant  de  voter  des  remerciments  à 
AI.  Mathysen  pour  sa  communication. 

M.LB  PaésiDBNT.  Quelqu'un  demande- 
t-il  la  parole  sur  ce  rapport? 

H.  Henriette.  Je  ferai  remarquer  à 
l'assemblée  que  l'ordre  du  jour  porte  par 
erreur  le  rapport  sur  la  communication  de 
M.  Mathysen  ;  je  crois  que  le  but  de  la 
Société  a  43té  tout  simplement  de  s'éclai- 
rer sur  la  bonté  ou  l'efficacité  des  ciseaux 
qui  nous  ont  été  présentés.  Or,  a  l'hôpital 
j*ai  «ssayé  sept  ou  huit  fois  la  section  du 
bandage  plâtré  avant  que  celui-ci  ne  fût 
tx>ut  à  fait  'Consolidé.  La  section  se  fait 
très-bien ,  mais  il  est  à  peu  près  impossi- 
ble de  ne  pas  blesser  le  malade,  la  bran- 
che qui  doit  être  introduite  sous  les  doloi- 
res étant  pointue.  Il  faudrait  donc  les 
boutonner.  Us  n'«onl  du  reste  rien  de  par- 


ticulier, car  on  les  rencontre  dans  tootei 
les  trousses;  ils  sont  peut-être  un  peoplo» 
forts  des  branches,  voilà  la  seule  diifé- 
rance  qu'ils  peuvent  offrir. 

M.  JoLT.  Je  n'ai  pas  entendu  le  rapport 
de  M.  Henriette,  venant  d'entrer  seule- 
ment à  la  séance,  mais  à  notre  dernière 
réunion  j'ai  vu  les  ciseaux  de  H.  Halbv- 
sen.  Ces  ciseaux  me  paraissent  très-petit» 
et  insuffisants  pour  opérer  convenable- 
ment la  section.  Je  crois  que  M.  Mathysen, 
dans  l'application  de  son  procédé  de  déli- 
gation,  fera  mieux  d'employer  les  ciseaux 
dont  nous  avons  l'expérience ,  ceux  de  M. 
Seutin,  qui  ont  une  action  bien  plus  Torte, 
et  avec  lesquels  la  section  est  plus  prompte, 
plus  nette,  plutôt  que  les  petits  ciseaux 
pointus  qu'on  nous  a  montrés  et  qui  doi- 
vent exposer  sans  cesse  le  pratieien  à  pro- 
duire des  lésions  à  la  peau. 

M.  Henriette.  M.  Joly  se  trompe  s'il 
croit  qu'on  ne  peut  sectionner  avec  ces  ci- 
seaux ;  on  peut  très-bien  le  faire ,  seule- 
ment il  y  aurait  une  modi6cation  è  7 
apporter;  ce  serait  de  boutonner  l'une  des 
branches  ;  mais  alors  reste  la  question  de 
savoir  si,  quand  la  pointe  sera  boa- 
tonnée,  on  pourra  sectionner  aussi  bien 
que  maintenant.  J'en  doute.  Mais  quint  à 
la  section,  je  le  répète,  elle  se  fait  très- 
bien  ,  si  on  la  pratique  avant  que  le  ban- 
dage ne  soit  tout  à  fait  sec.  De  plus,  étant 
sectionné,  le  bandage  reste  parfaitement 
appliqué,  les  valves  ne  s'entr*oavrent  pas. 

M.  JoLT.  Le  bandage  se  compose  non- 
seulement  de  bandes  en  coton  imprégnées 
de  plâtre,  mais  de  bandes  d'étoffe  de  laine 
également  imprégnées  de  plâtre  qui  font 
l'office  d'attelles. 

M.  Henriette.  Voici  ce  qui  se  dit 
maintenant  ;  on  prend  an  coton  dit  di- 
mitte,  on  en  fait  des  bandes  très-étroites, 
on  imprègne  celles-ci  de  plâtre  et  on  les 
applique  sur  le  membre  en  ayant  soin  de 
ne  couvrir  toujours  à  peu  près  que  la 
moitié  de  la  largeur  du  doloire.  On  obtient 
de  la  sorte  un  bandage  très-solide,  très- 
élégant,  très-iéger. 

M.  Joly.  Nous  avons  vu  ceoz  qui  nous 
ont  été  présentés  à  la  dernière  séance  ;  ils 
étaient  très-beaux;  mais  H.  Mathysen 
nous  a  indiqué  que,  pour  renforcer  le  ban- 
dage et  pour  faire  l'office  d'attelles,  il  em- 
ployait des  bandes  de  tissus  de  laine, 
même  des  morceaux  de  vieilles  couvertu- 
res, imprégnées  de  plâtre  qui  avaient  nne 
force  bien  plus  grande  de  inésistaoee. 

M.  Henriitte.  Oui,  nais  alors  le  eoteo 
n'était  pas  aussi  épais  et  le  bandage  n'é- 
tait pas  aussi  solide  que  aaainlenant. 
M.  JoLT.  Je  doute  qu'il  se  géiiër»list 
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daos  la  thérapeutique,  parce  qu*il  faut 
avoir  préparé  les  bandes  4*avance.  Il  faut 
un  temps  assez  long  pour  préparer  tout 
Tappareil;  sauf  ce  petit  inconvénient  ce 
bandage  est  sans  contredit  très-beau. 

—  La  discussion  est  close  et  PAssemblée 
décide  l'impression,  au  Bulletin  de  la 
séance,  du  rapport  de  M.  Henriette. 

M.  Lbrot  donne  ensuite  lecture  d^une 
analyse  succincte  de  Pouvrage  publié  par  M. 
Mouchon,  membre  correspondant  à  Lyon, 
sous  le  titre  de  :  Monograpliie  des  prinei* 
poux  fëmfugei  indigènes  eoruidéréM  corn'- 
me  mccédanés  du  quinquina,  (Voir  plus 
haut  à  la  Bibliookaphib.) 

M.  Vam  dsn  Gobput.  M.  Mouchon  n*a 
fait  dans  ce  travail  que  coliiger  Thistoire 
des  nombreux  fébrifuges  tirés  du  règne 
végétal  ;  mais  a-t-il  parlé  de  Pacide  arsé- 
nieax  et  des  autres  anti-périodiques  miné- 
raux ?  Il  aurait  dû  également,  pour  complé- 
ter son  mémoire ,  dire  au  moins  quelques 
mots  de  Pacide  earbazotique  ou  picrique, 
qui  peut  s^obtenir  en  traitant  Pindigo  ou 
certain  résidu  de  la  distillation  du  gou- 
dron par  Pacide  nitrique.  Cette  substance 
a  été  préconisée,  il  y  a  quelque  temps  déjà, 
en  Angleterre  comme  succédané  de  la  qui- 
nine. Elle  est,  selon  moi,  su  péri  cure  par  le 
bon  marché,  aussi  bien  que  par  Pintensité 
de  Pamertume,  si  tant  est  que  celle-ci  soit 
un  Indice  réel  du  degré  de  puissance  des 
toniques  spécifiques,  à  tous  les  autres  fé- 
brifuges qui,  depuis  longtemps,  ont  été  re- 
connus de  peu  de  valeur  auprès  du  sulfate 
de  quinine. 

M.  Crocq  fait  le  rapport  suivant  sur  les 
travaux  présentés  par  M.  le  docteur  Gar- 
biglietti,  secrétaire  de  PAcadémie  royale 
médico-chirurgicale  de  Turin. 

RiCIBCHB  ZOOTOMICO-FISIOLOOICHB  SOPRA 
L^OSSO  QUADBATO  OSSIA  TIIIPANICO  DE6LI 
UCCELLI.  —  RbCHBBCHES   SDR  L*OS  CABRÉ  OU 

TTVPANiQOB  DBS  OISEAUX  ;  par  Ic  doctcur 
Antoine  GARBIGLIET  FI ,  secrétaire  de 
PAcadémie  royale  médico-chirurgicale  de 
Turin,  membre  de  plusieurs  autres  acadé- 
mies et  sociétés  savantes,  médecin  consuU 
tant  de  S.  M.  la  reine  Marie-Christine  de 
Bourbon,  etc. 

La  détermination  de  la  signification  de 
Pos  carré  des  oiseaux  constitue  un  des 
problèmes  les  plus  difficiles  de  Panatomie 
comparée,  problème  qui  a  occupé  long- 
temps des  hommes  tels  que  Heckel ,  Tie- 
demann,  Cuvier,  Geofi^roy  Saint-Hilaire, 
Carus,  etc.  Il  est  généralement  regardé 
aujourd'hui  comme  répondant  à  la  portion 
tynjpanique  du  temporal  des  mammifères, 
d*oti  le  nom  d*os  tympanique  qui  lui  a  été 


donné.  Cet  os  a  été  d*abord  décrit  par  Hé- 
rissant qui  lui  donna  le  nom  d*os  carré; 
puis  par  Petit  PAncien ,  qui  Pappela  os  en 
massue.  En  1806,  Schneider  le  décrivit 
sous  le  nom  d*os  intermaxillaire,  è  cause 
de  sa  position  entre  les  deux  os  maxil*  ' 
laires. 

M.  Garbiglietti  décrit  avec  le  plus  grand 
soin  cet  os,  qui  s'articule  avec  Pos  maxil- 
laire inférieur,  et  par  Pintermédiairede  Pos 
jugal  et  de  Pos  omoîdien  ou  ptérygoïdien 
avec  le  maxillaire  supérieur.  Il  parle  suc- 
cinctement des  variations  qu*il  présente 
chez  les  différentes  espèces,  et  du  rôle  qu'il 
joue  dans  les  mouvements  des  mâchoires. 
II  arrive  ensuite  au  but  principal  de  son 
mémoire,  qui  est  de  déterminer  la  signifi- 
cation anatomique  de  cet  os.  Tiedemann 
et  Blumenbach  le  considérèrent  comme  un 
os  propre,  sans  analogue  chez  les  autres 
animaux.  Hérissant  le  considérait  comme 
représentant  la  branche  du  maxillaire  in- 
férieur; pour  M.  G.  Webcr,  c'était  son 
condyle  avec  l'apophyse  coronoïde.  Blain- 
villeetBojanus  soutenaient  qu'il  répondait 
à  l'appareil  operculaire  des  poissons.  Cette 
manière  de  voir  fut  réfutée  par  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  qui  démontra  que  l'appareil 
operculaire    répondait   aux    osselets    de 
l'ouïe.  Carus  soutint  que  Pos  carré  corres- 
pondait à  Penclume  ;  mais  Meckel  le  réfuta 
péremptoirement,  et  Geoffroy  Saint-Hi- 
laire démontra  que  chez  les  oiseaux  on 
trouvait  réellement,  quoique  à  l'état  rudi- 
mentaire,  les  quatre  osselets  de  Poule. 
Aussi  Carus  lui-même  abandonna  - 1  -  il 
celte  manière  de  voir,  et  dans  son  Traité 
d'anatomie  comparée,  partant  de  cette  idée 
que  le  système  osseux  n'était  rien  qu'une 
vertèbre  plusieurs  fois  répétée  et  modi- 
fiée, il  regarda  Pos  carré  comme   Parc 
costal  de  la   première  intervertèbre,  ou 
vertèbre  auditive,  tout  en  regardant  aussi 
comme  assez  probable  que  cet  os  repré- 
sentait Pos  temporal  tout  entier  des  mam- 
mifères. 

D'autres  auteurs  Pont  regardé  comme 
répondant  à  une  portion  du  temporal. 
Pour  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  c'est  le  cer- 
cle osseux  du  tympan,  avec  une  partie  de 
l'apophyse  stylolde  ;  pour  Cuvier  et  Spîx  , 
c'est  le  cercle  tympanique  tout  seul  ;  pour 
Meckel.  c'est  seulement  la  partie  anté- 
rieure de  ce  cercle  ;  enfin ,  pour  Tiede- 
mann, c'est  la  portion  articulaire  du  tempo- 
ral, constituée  par  la  cavité  articulaire  et 
par  l'apophyse  zygomatique,  qui  se  sont 
séparées  pour  former  un  os  distinct. 

M.  Garbiglietti  adopte  cette  dernière 
opinion  ;  il  réfute  d'abord  les  objections 
qui  ontélé  faites  par  Meckel  ;  puis  il  cher- 
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cbe  à  proQver  qu*elle  est  la  seule  conforme 
aux  faits.  Pour  y  parvenir,  il  s^appuie  sur 
ce  principe  fondamental  d'anatomie  com- 
parée, diaprés  lequel  la  principale  consi- 
^  dération,  lorsquMI  s*agit  de  fixer  la  valeur 
'  d'une  partie  de  Torganisme,  est  celle  des 
rapports  et  des  connexions.  Or,  Tos  carré 
s*articulc  d*une  part  avec  le  maxillaire  In- 
férieur, d*autre  part  avec  Poa  tympano« 
jugal,  qui  représente  la  partie  postérieure 
de  Tos  malaire  des  mammifères.  Il  corres- 
pond donc  exactement  i  la  portion  sygo« 
matique  et  articulaire ,  qui  se  serait  déta- 
chée du  temporal  pour  constituer  un  os 
particulier  articulé  avec  lui.  Ajoutez  a  cela 
que  chez  le  câblai,  Duvernoy  a  trouvé  la 
portion  articulaire  du  temporal  séparée  de 
la  portion  écailleuse ,  et  que  chez  tous  les 
mammifères,  et  chez  Thomme  aussi,  la 
portion  zygomato-maxillaire  se  développe 
par  un  point  d'ossification  distinct. 

Bfecliel  objecte  à  cette  manière  de  voir 
rarticulalion  de  Tos  ptérygoldien  avec  Tos 
carré.  Mais  cet  os  ne  répond  pas,  comme  il 
le  pensait,  à  Tapophysc  ptérygoîde  du 
sphénoïde;  il  répond,  comme  Carus  Ta 
démontré,  à  son  aile  externe  seulement,  et 
celle-ci,  chez  les  rongeurs,  va  rejoindre  la 
portion  zygomato-articulaire  du  temporal.  , 
Il  y  a  donc  là  une  analogie  de  plus  entre 
celle-ci  et  Pos  carré  des  oiseaux ,  qui  s'ar- 
ticule avec  l'os  ptérygoïdicn. 

Meckei  Invoque  aussi  l'absence,  chez  les 
oiseaux,  du  cercle  lympanique  ou  conduit 
auditif  osseux,  auquel  correspondrait  jus- 
tement l'os  carré.  Mais  Wcber  a  démontré 
que  celte  absence  est  plus  apparente  que 
réelle,  car  il  existe  chez  eux  deux  osselets, 
qui  représentent  le  premier  le  cercle  oS' 
seux,  et  le  second  la  lamelle  tympanique. 
Chez  les  chéloniens  et  les  crocodiles,  l'arti- 
culation de  l'os  carré  avec  le  temporal 
n'est  plus  une  diarthrose,  c'est  une  su- 
ture; et  chez  l'orvet,  ramphisbènc,  la 
cécilie.  il  y  a  soudure  complète  des  deux 
os  ;  voilà  donc  la  transition  de  l'organisa- 
tion des  oiseaux  à  celle  des  mammifères,  et 
cette  transition  est  toute  en  faveur  do 
l'idée  de  Tiedemann. 

On  peut  objecter  que,  dans  l'hypothèse 
de  Tiedcmann ,  la  portion  articulaire  et 
zygomatiquc  du  temporal  devient  un  nou- 
vel élément  osseux ,  qui  n'est  pas  repré- 
senté dans  le  système  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire.  Ce  n'est  pas  là  une  raison  ;  car  co 
système  peut  avoir  commis  une  erreur.  En 
effet,  Geoffroy  Saint-Hilaire  compte  parmi 
les  os  du  crâne,  le  rocher;  or,  selon  de 
Blainville ,  le  rocher  n'est  pas  un  os  crâ- 
nien proprement  dit,  c*csl  l'ossification  de 
la  membrane  fibreuse  du  bulbe  auditif,  du 


phanère  modifié  qui  constitue  l*oreille« 
C'est  l'os  carré ,  ou  enostéal  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  qui  doit  prendre  sa  place 
comme  constituant  l'élément  périal  de  la 
sixième  vertèbre  crânienne,  ou  vertèbre 
auditive. 

Comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  le 
mémoire  de  M.  Garbiglietti  est  trés-érn- 
dit  et  très-bien  raisonné  ;  îl  expose  avee 
une  grande  clarté  un  sujet  diflficile  à  biea 
faire  oomprendre.  Il  résout  un  des  poioti 
litigieux  de  l'anatomie  comparée ,  et  selon 
nous ,  il  le  résout  d'une  manière  satislû- 
sante.  Cependant  le  professeur  Gastaldî  a 
fait  à  cette  théorie  quelques  objeclions, 
auxquelles  M.  Garbiglietti  s'est  occupé  de 
répondre  dans  une  nouvelle  publieation 
(Brem  parole  del  doUor  CarhiglieUi,  etc., 
4857). 

Ces  objections  sont  les  suivantes:!*  lia 
suivi  la  théorie  deOken  et  de  Carus,  en  l'é- 
tendant comme  eux  jusqu'aux  os  qui  ne  font 
pas  partie  essentielle  du  névro-squelette, 
dont  les  pièces,  destinées  à  proléger  la» 
parties  centrales  du  système  nerveux,  se 
trouvent  dans  toute  la  série  des  vertébrés 
depuis  le  dernier  des  poissons  jusqu'à 
r homme.  S<*  Le  type  de  la  vertèbre  existe 
seulement  dans  les  parties  qui  se  forment 
aux  dépens  de  la  corde  dorsale  et  du  crâne 
primordial  ou  cartilagineux  de  Koltîker; 
les  os  de  la  voûte  du  crâne  et  de  la  face, 
produits  aux  dépens  d'une  membrane 
fibreuse,  appartiennent  plutôt  au  dermato 
ou  au  splancbno-squelcltc.  3<*  Le  rocher, 
tirant  son  origine  du  crâne  primordial,  ne 
peut  être  considéré  comme  une  partie  ac- 
cessoire ou  comme  une  ossification  de  la 
membrane  du  bulbe  auditif. 

Quant  à  la  première  objection ,  M.  Gar- 
biglietti fait  observer  qu*il  n*a  pas  suivi  la 
doctrine  d'Oken  et  de  Carus ,  mais  bien 
celle  de  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  qui  admet 
sept  vertèbres  dans  la  constitution  du 
crâne  et  de  la  face ,  et  qui  reconnaît  le 
type  de  la  vertèbre  dans  des  os  qui ,  selon 
les  théoriciens  récents,  ne  font  pas  partie 
du  névro-squelette.  Quant  aux  vues  de 
Kolliker  sur  le  crâne  primordial ,  elles  ne 
sont  pas  du  tout  généralement  admises,  et 
même  des  éléments  appartenant  manifes- 
tement aux  vertèbres  crâniennes  n'ont 
pas  cette  origine.  Du  reste,  Kolliker  re- 
garde, avec  Geoffroy  Saint-Hilaire,  le 
marteau,  l'enclume  et  l'étrier  comme  re- 
présentant des  éléments  des  vertèbres 
crâniennes,  et  les  fait  en  conséquence 
provenir  de  son  crâne  primordial  ;  or,  ils 
proviennent  des  arcs  viscéraux  ou  bran- 
chiaux, comme  l'ont  démontré  Reichert , 
Bischoff,  Muller  et  autres.  Quant  à  ce  fait , 
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que  le  rocber  tire  «on  origine  du  crâne 
primordial ,  il  ne  prouve  pas  que  cet  os 
fasse  partie  essentielle  du  névro-squelette 
ou  des  vertèbres  crâniennes.  En  effet ,  il 
est  dans  le  même  cas  que  les  os  wormiens, 
qui  n*en  font  pas  non  plus  partie,  et  des- 
quels justement  Muller  a  rapproché  le 
rocber*  Ce  qui  le  prouve ,  e*est  qu*il  dis- 
paraît chez  beaucoup  d*animaux  ovipares 
sans  laisser  aucune  trace.  Ainsi,  dans  les 
batraeiens ,  c^est  une  cavité  de  Toecipital 
qui  loge  le  labyrinthe  ;  le  rocher  a  cessé 
d*ezÎ8ter« 

CoNSIOBBAZIONf  8ULL*  ANTAGORISMO  FATO- 
«ENICO    TaA    LA    8CR0F0LA    C    LA    PBLLAOKA. 

Turin,  1846.  —  Sdll*  antagonisxo  pato- 

«BlflCO    TRA    LA    PELLAORA    B    LA    8CR0F0LA  ; 

MBMORiA  SECONDA.  Turîn,  1847. 

L^auteur  vit  dans  un  pays  où  règne  la 
pellagre  ;  il  a  donc  été  à  même  d*étudier 
les  conditions  de  son  développement.  Dans 
les  deux  mémoires  dont  il  8*agit  mainte- 
nant ,  il  établit  qu'il  y  a  antagonisme  pa- 
tbogénique  entre  celte  affection  et  la  scro- 
fule. 11  n*a  aucune  tendance  vers  Tonto- 
logie  médicale  ;  les  maladies  ne  sont  pas 
pour  lui  des  espèces  d'individualités  qui 
s'excluent  et  se  combattent  les  unes  les 
autres;  il  ne  prétend  pas  que  l'existence 
de  Tune  empêche  l'autre  de  se  manifester; 
il  ne  croit  pas  non  plus  qu'elles  présentent 
cet  antagonisme  absolu  qui  existe  entre  la 
variole  et  la  vaccine.  Lorsqu'il  parle  d'an- 
tagonisme pathologique,  il  veut  dire, 
comme  M.  Boudin ,  que  les  conditions  de 
développement  de  ces  deux  maladies  sont 
telles  que  là  ou  l'une  d'elles  règne,  l'autre 
ne  se  manifeste  pas.  C'est  là  une  question 
de  statistique  médicale,  et  l'auteur  rap- 
porte à  l'appui  des  faits  curieux.  Ainsi ,  à 
îvrea  et  dans  le  voisinage ,  à  Palazzo ,  à 
Albiano ,  à  Settimo  Rotlaro ,  à  Azeglio  ,  la 
scrofule  est  commune ,  la  pellagre  n'existe 
pas.  Il  en  est  de  même  à  Aglic  cl  à  Oze- 
gna  ;  et  dans  les  villages  limitrophes  de 
Bairo  et  de  Torre  di  Bairo,  la  pellagre  est 
endémique  ,  tandis  que  les  cas  de  scrofule 
sont  fort  rares.  A  Baldisscro,  Moncri- 
vello,  Mazzè,  Orio ,  dans  le  val  d'Andorno 
et  de  Grassoneivo,  dans  la  basse  Novarèse, 
la  scrofule  est  fort  rare,  tandis  que  les 
cas  de  pellagre  se  rencontrent  fréqoem* 
ment.  Je  ne  pense  pas  que  ce  fait  curieux 
d'antagonisme  pathogéniqueaitété  signalé 
avant  les  travaux  do  M.  Garbiglielti. 

Im  BUMANUM  DIAPHRAGMA  BJUSQUB  OBNE^IN; 

auclore  A.  GARBIGLlEm.  Turin,  1852. 

Dans  cet  opuscule,  l'auteur  examine  les 
analogies  organiques  et  le  développement 
du  diaphragme*  Il  pose  d'abord  cette  loi 


générale  :  que  partout  où  existe  une  mem- 
brane séreuse  qui  enveloppe  des  organes, 
des  viscères,  il  existe  aussi  une  capsule  ou 
membrane  fibro-celluleute  qui  la  soutient 
et  protège  les  viscères.  Cette  membrane 
n'est  pas  close  démontes  parts,  comme  la 
séreuse  ;  elle  présente  des  orifices  pour  lais- 
ser passer  les  organes.  Ainsi,  Ja  dure-mère 
et  la  fibreuse  du  péricarde  présentent  des 
orifices  pour  les  nerfs  et  les  vaisseaux.  Les 
plèvres  et  le  péritoine  offrent  aussi  leur 
membrane  fibro  -  cell uleuse  ;  seulement 
elle  est,  à  raison  de  ses  fonelions,  autre- 
ment organisée.  Ainsi,  on  peut  considérer 
le  crâne  comme  destiné  à  renforcer  la 
dure-mère;  les  côtes  renforcent  les  plè- 
vres; les  muscles  des  côtes  se  dévelop- 
pent dans  leur  membrane  fibreuse.  Quant 
au  péritoine,  il  est  constitué  d'abord  ches 
le  fœtus  par  une  membrane  pellucide  cel- 
luleuse  ;  dans  cette  membrane  se  dévelop- 
pent des  fibres  albuginées  ,  aponévroti- 
ques,  qui  la  renforcent;  celles-ci  se  dé- 
doublent en  plusieurs  feuillets,  entre  les- 
quels se  développent  les  fibres  musculai- 
res. Ces  dernières  forment,  en  avant,  en 
arrière  et  sur  les  côtés,  les  parois  abdomi- 
nales; en  haut,  le  diaphragme;  en  bas,  le 
fond  du  petit  bassin.  L'auteur  énumère 
les  divers  orifices  que  cette  enceinte  mus- 
culo-fi^reuse  présente  pour  l'aorte,  pour 
l'œsophage,  pour  le  rectum,  pour  les  vais* 
seaux  ombilicaux,  etc.  Il  passe  ensuite  à 
la  description  du  diaphragme  ;  il  le  consi- 
dère comme  formé  de  deux  feuillets  fibro« 
celluleux,  entre  lesquels  sont  développées 
les  fibres  musculaires  ;  ces  deux  feuillets 
s'unissent  pour  constituer  le  centre  aponé- 
vrotique;  là  où  les  fibres  musculaires  s'é- 
cartent, ils  se  rapprochent.  Il  décrit  les  fi- 
bres musculaires  en  les  considérant  comme 
constituant  des  faisceaux  qui  partent  :i«  du 
cartilage  xyphoîde  ;  3<>  des  cartilages  cos- 
taux ;  3<>  des  vertèbres  lombaires  ;  et  qui, 
de  cette  triple  origine,  se  rendent  au  cen- 
tre aponévrotique. 

Il  compare  entre  elles  les  deux  extrémités 
de  la  capsule  fibreuse  abdominale,  le  dia- 
phragme et  le  périnée,  et  leur  trouve  la 
plus  grande  analogie  :  ainsi,  les  releveurs 
de  l'anus  et  les  ischio^coccygiens ,  prove- 
nant des  os  coxaux ,  repondent  aux  fais- 
ceaux costaux  du  diaphragme  ;  le  sphinc- 
ter de  l'anus  part  du  coccyx  pour  entourer 
le  rectum,  comme  les  piliers  du  dia- 
phragme partent  des  vertèbres  lombaires 
pour  entourer  l'œsophage. 

La  membrane  fibreuse  du  péricarde  tire 
son  origine  du  diaphragme,  non,  comme 
on  pourrait  le  croire,  du  centre  aponévro- 
tique, mais  du  trou  carré.  L*adhcrence  au 
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centre  aponévrotique  est  un  fait  qui  se 
produit  consécutivement. 

Quant  au  développement  du  diaphragme 
chez  le  fœtus,  on  n*en  rencontre  aucune 
trace  avant  le  second  mois;  les  cavités 
thoraciquc  et  abdomtiyile  sont  confon- 
dues, comme  elles  le  sont  chez  les  pois- 
sons. Vers  le  second  mois  on  rencontre, 
entre  ces  deux  cavités,  une  toile  fibro- 
séreuse  très-mince,  paroi  supérieure  de  la 
capsule  fibro-séreuse  abdominale  :  c^est 
Pétat  permanent  de  tous  les  oiseaux  et  de 
quelques  reptiles.  Plus  tard  apparaissent 
les  faisceaux  musculaires,  non  tous  à  la 
fois,  mais  progressivement;  ce  sont  dV 
bord  les  grands  piliers  du  diaphragme, 
puis  les  fibres  costales,  puis  les  petits  pi- 
liers, qui,  par  leur  écartement,  forment 
les  orifices  aortique  et  oesophagien  ;  enfin, 
en  dernier  lieu,  les  faisceaux  sternaux. 
Vers  le  quatrième  mois,  le  fœtus  possède 
déjà  un  diaphragme  complet. 

M.  Garbiglietti  termine  cet  intéressant 
mémoire  par  quelques  considérations  sur 
le  diaphragme  dans  la  série  animale.  Les 
mammifères  seuls  ont  un  diaphragme 
museulcux;  chez  les  oiseaux,  Tabdomen 
est  séparé  de  la  poitrine  par  une  mem- 
brane fibro-séreuse,  à  laquelle  viennent, 
chez  Tautrucho  et  quelques  autres  grands 
oiseaux,  se  joindre  quelques  faisceaux 
musculaires  provenant  des  côtes  sterna* 
les.  Des  reptiles,  la  plupart  n*ont  pas  de 
diaphragme;  quelques-uns  ont  un  dia^ 
phragme  membraneux,  et  chez  le  croco- 
dile on  rencontre  même  quelques  fais- 
ceaux musculaires. 

Voilà,  Messieurs,  le  résume  des  mémoi- 
res qui  nous  ont  été  adressés  par  M.  A. 
Garbiglietti.  Ces  travaux  présentent  un 
haut  intérêt  scientifique;  en  conséquence, 
Messieurs,  je  vous  propose  : 

i*^  De  voter  des  remercimentsà  Pauteur; 

^  De  le  nommer  membre  correspon- 
dant de  la  Société. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  les 
conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix.  Elles  sont  adoptées  à  Punanimité,  et 
M.  le  docteur  Garbiglietti  est  proclamé 
membre  correspondant  de  la  Société. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à 
des  affaires  d'administration. 


Ao«déini«  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Séance  du  28  mars  18S7. 
Présid.  :  M.  Fallot.  —  SecréL:  M.  Sauveur. 
M.  le  ministre  de  Pintérîeur  a  transmis: 


Un  exemplaire  du  rapport  de  ,1a  commission 
de  santé  de  Milan,  sur  Pépidémie  cholé* 
rique  qui  a  régné  dans  cette  ville  en  18S5. 

M.  G.  Dumont,  de  Liège,  a  informé  TV 
cadéroic,  au  nom  de  la  famille  de  M.  An- 
dré Dumont,  de  la  perte  qu'elle  vient  de 
faire  de  ce  géologiste.  Une  lettre  de  con- 
doléance a  été  adressée  à  sa  veuve,  au  nooi 
de  la  compagnie. 

Des  lettres  en  demandes  ou  en  agréations 
d^échange  avec  les  publications  de  PAcadé- 
roie  ont  été  adressées  de  la  part  de  Pins- 
titut  des  sciences  et  des  lettres,  à  Venise^ 
de  PÂcadémic  des  sciences  et  des  belles- 
lettres  de  Rouen  ;  de  la  Société  de  méde- 
cine, chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse , 
et  du  comité  de  rédaction  du  recueil  pério- 
dique intitulé:  Medicînisch-chirui^ische 
Monatshefle,  édité  à  Erlangen. 

M.  le  professeur  Virchow,  de  Berlin,  a 
également  annoncé  Penvoi,  à  titre  d'é- 
change avec  les  bulletins  de  la  compagnie, 
de  la  nouvelle  série  de  ses  annales 
d^anatomie  et  de  physiologie  pathologi- 
ques. 

M.  le  doctenr  Alfred  Vogel,  de  Munich* 
a  fait  hommage  de  ses  recherches  clini- 
ques sur  le  typhus  de  cette  ville,  en  de- 
mandant que  PAcadémie  veuille  bien  pren- 
dre connaissance  de  ce  travail. 

La  compagnie  a  reçu  de  M.  le  docteur 
Heyfelder,  Pun  de  ses  membres  honorai- 
res, résidant  actuellement  à  Saint-Péters- 
bourg, une  communication  manuscrite  in- 
titulée :  Mémoire  sur  Pablation  totale  de 
la  mâchoire  inférieure. 

Dans  la  lettre  transmissive  de  ce  tra- 
vail, M.  Heyfelder  énumère  les  dernières 
grandes  opérations  chirurgicales  qu^it  a 
pratiquées.  Ce  sont  :  la  résection  de  la 
partie  acromiale  de  la  clavicule,  Pablatioo 
totale  de  Pomoplate  et  la  désarticulation 
coxo-fcmorale.  C'est  pour  la  onzième  fois 
qu'il  a  pratiqué  celte  dernière  opération  ; 
il  Pa  faite  huit  fois  à  Hclsingfors,  sur  les 
militaires  atteints  de  blessures  graves  lors 
du  bombardement  de  Sweiborg,  et  une 
fois  à  Saint-Pétersbourg,  sur  un  ouvrier 
qui  avait  été  frappe  par  une  machine  de 
fabrique.  Les  trois  derniers  opérés  cnt 
succombé. 

Une  traduction  en  langue  russe  de  Poa- 
vrage  de  M.  Heyfelder  sur  les  résections 
et  les  amputations,  a  été  récemment  pa- 
bliéc  dans  le  journal  de  chirurgie  de  M. 
le  professeur  Pélikan. 

M.  le  professeur  Helsens  adresse  un  ex- 
emplaire de  ses  deux  notes  imprimées  sur 
les  matières  albuminotdes,  en  offrant  à 
PAcadémie  de  mettre  sous  les  yeux  de  ses 
membres  la  pièce  dont  il  a  donné  le  dessîA 
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dans  une  de  ses  brochures.  M.  Didot  ap- 
puie cette  présentation  que  M.  le  profes- 
seur Melsens  sera  prié  de  faire  dans  la 
prochaine  séance. 

M.  le  docteur  François  a  fait  le  dépôt  de 
de  deux  paquets  cachetés  qui  seront  con- 
servés dans  les  archives  de  la  compagnie. 

A  la  suite  des  communications  qui  pré- 
cèdent, la  Compagnie  décide,  sur  les  pro'* 
positions  du  bureau  : 

Que  le  mémoire  de  M.  Hcyfelder  sera 
publié  dans  le  bulletin  de  ses  travaux; 

Que  le  travail  de  la  commission  de  santé 
de  Milan  sera  transmis  à  la  commission 
chargée  de  faire  rapport  sur  les  communi- 
cations que  TAcadémie  a  successivement 
reçues  sur  les  épidémies  cholériques  ; 

Que  Tobservation  de  M.  le  docteur  Ger- 
main, relative  h  un  cas  d*accident  dans  les 
▼oies  urinaires,  sera  soumis  à  la  troisième 
section,  à  fin  de  rapport,  s*il  y  a  lieu. 

M.  le  président  annonce  ensuite  qu*un 
de  MM.  les  membres  titulaires,  dont  il  tait 
le  nom  ,  sur  sa  demande ,  a  offert  à  la  bi- 
bliothèque de  la  Compagnie  divers  ouvra- 
ges comprenant  soixante  volumes,  et  qu*il 
a  été  remercié  de  ce  don  au  nom  de  TA- 
cadémie. 

Rapports  bt  discussions.  —  i.  Rapport 
de  la  troisième  section  sur  une  opération 
de  chéiloplastie  à  la  suite  d*un  cancer  de 
la  lèvre  inférieure,  pratiquée  par  M.  Ver- 
haeghe,  d^Ostende.  —  Al.  de  Meyer,  rap- 
porteur. 

La  section  propose  d'ordonner  Tim pres- 
sion de  Tobservalion  de  M.  Verhaeghe  et 
de  remercier  Tauteur  de  sa  communica- 
tion. 

Après  avoir  successivement  entendu 
MM.  Didot,  Seutin  et  Michaux,  ces  propo- 
sitions sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

S.  Communication  de  M.  Leroy  d*É- 
tioUes  sur  les  causes  de  certaines  difficultés 
du  cathétérisme  de  Turèthre  et  sur  les 
moyens  de  les  aplanir. 

Après  la  lecture  de  ce  travail,  faite  par 
son  auteur,  TAcadémie  ordonne  sa  publi- 
cation dans  le  Bulletin  de  sa  séance. 

5.  Discussion  de  la  communication  faite 
par  M.  Michaux  sur  la  résection  du 
coude. 

MM.  Didot,  Seutin  et  Michaux  ont 
échangé  des  observations  sur  cette  commu- 
nication, qui  a  été  faite  le  27  décembre,  et 
publiée  dans  les  travaux  de  la  séance  de  ce 
jour. 

•4.  Discussion  relative  au  rapport  de  la 
deuxième  section  sur  le  mémoire  de  M. 
Chartroule  concernant  remploi  de  Tiode 
pur  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul- 
monaire. —  fli.  Tallois ,  rapporteur. 


MM.  Graux ,  Daumerie,  Tallois  et  Di- 
dot demandent  et  ohtiennent  successive- 
ment ta  parole.  Sur  la  proposition  de  Tun 
de  ses  membres,  TAcadémie  suspend  en- 
suite la  discussion  qui  sera  reprise  lors  de 
Texamen  des  communications  faites  sur  la 
phthisie  par  MM. ^Daumerie  et  Fosston. 

5.  Discussion  du  rapport  de  la  deuxième 
section  sur  les  communications  de  M.  le 
docteur  Bocns,  intitulées  :  Aperçu  $ur  les 
épidémies  de  grippe  de  1848  et  1853.  —  M. 
Craninx,  rapporteur. 

Après  avoir  entendu  MM.  Craninx, 
Seutin,  Daumerie,  Graux  et  Crocq  ,  TAca- 
démie  suspend  la  discussion  qui  sera  re- 
prise à  la  prochaine  séance. 

Avant  le  comité  secret,  M.  Thiernesse 
propose  à  TAcadémie,  par  motion  d*ordre, 
de  voter  des  remerciments  à  MM.  de  Block 
et  Seutin,  à  Toccasion  de  la  demande  qu'ils 
ont  adressée  à  M.  le  Ministre  de  Tintérieur, 
en  séance  du  Sénat,  de  majorer  la  subven- 
tion que  le  gouvernement  accorde  à  la 
Compagnie.  Aucune  observation  n'ayant 
été  faite  sur  cette  motion,  M.  le  président 
la  déclare  adoptée* 

Comité  secret.  —  Après  avoir  annoncé 
un  prochain  rappel  des  travaux  arriérés, 
qui  sera  fait  par  écrit,  M.  le  président  in- 
forme l'Académie  que  le  bureau  juge  que 
l'exécution  de  l'article  9  des  statuts  modi- 
fiés par  l'arrêté  royal  du  23  février  dernier 
soulève  plusieurs  questions  dont  il  im- 
porte de  laisser  l'appréciation  première  à 
la  commission  chargée  d'examiner  les  mo- 
difications à  apporter  au  règlement,  et 
que,  par  suite,  il  lui  parait  opportun  de 
surseoir  à  toute  proposition  de  présenta- 
tion pour  les  places  de  membres  corres- 
pondants nationaux  et  étrangers,  jusqu'ô 
ce  que  la  Compagnie  se  soit  prononcée  sur 
les  propositions  qui  lui  seront  faites  par 
la  commission  précitée.  Aucune  observa- 
tion n'ayant  été  faite  sur  cette  proposition, 
M.  le  président  la  déclare  adoptée. 


Aoadémîe  de  Médeoine  de  Paria. 


Séance  du  iZ  janvier  1857. 

M.  le  président  annonce  h  l'Académie 
que  le  conseil  d'administration,  après  en 
avoir  délibéré,  a  décidé  qu*il  y  avait  Heu 
de  proposer  qu'une  vacance  fût  déclarée 
ouverte  dans  la  section  d'hygiène  publi- 
que et  de  police  médicale. 

TeaITKMBNT  des  KTSTBfl  DE  l'OVAIBB.  — 

M.  Vblpbau  :  Il  a  été  quesilou  plusieurs 
fois  dans  cette  discussion  de  l'opportunité 
de  l'opération,  de  l'&ge  où  il  convient  de 
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la  pratiquer  ;  s^il  faut,  comme  le  veut  M. 
Trousseau,  opérer  quand  le  kyste  est  en- 
core jeune,  ou  bien,  au  contraire,  alten- 
dre,  suivant  le  conseil  de  M.  Moreau,  que 
le  kyste  ait  pris  un  développement  assez 
considérable  pour  gêner  les  fonctions  et 
compromettre  la  vie  "ôes  malades.  Au 
commencement  de  cette  discussion,  j*avais 
des  doutes  à  cet  égard;  aujourd'hui, 
mieux  instruit  par  les  faits  qui  s^y  sont 
produits,  je  suis  plus  en  mesure  d*avoir 
une  opinion. 

II  était  utile  d*abord  de  savoir  si  Tinjec- 
tion  iodée  ne  serait  pas  plus  dangereuse 
que  la  ponction  simple.  Dans  ce  cas,  il  n*y 
aurait  pas  à  hésiter,  d'autant  plus  que, 
malgré  ce  que  j*ai  pu  dire  moi-même  de 
quelques  cas  malheureux,  je  n'en  consi- 
dère pas  moins  la  ponction  comme  une 
opération  très-simple  et  d'une  grande  in- 
nocuité. Avant  les  cas  malheureux  que 
j'ai  fait  connaître,  j'ai  pratiqué  ou  vu  pra- 
tiquer peut-être  deux  cents  fois  cette 
opération  sans  qu'il  en  soit  jamais  résulté 
aucun  accident  ;  depuis  j'en  ai  prati- 
qué une  dizaine,  et  j*ai  été  aussi  heureux. 
La  ponction  simple  n'est  donc  point  dan- 
gereuse. Or,  la  ponction  suivie  de  l'injec- 
tion iodée  n'est  pas  sensiblement  plus 
dangereuse  que  la  ponction  palliative.  Il 
en  résulte  donc  que,  pour  avoir  le  plus 
de  chances  possibles  de  succès,  il  faudrait 
opérer  de  bonne  heure.  Dans  l'hydrocèle, 
on  réussit  d'autant  mieux  qu'on  opère 
plus  tôt.  Cependant  il  faut  attendre  que  la 
tumeur  soit  assez  développée  pour  que 
les  femmes  s'en  aperçoivent  et  en  éprou- 
vent quelque  irritabilité.  On  comprend 
que  cette  limite-là  est  très-variable.  Mais 
de  ce  que  la  tumeur  sera  plus  volumi- 
neuse, ce  n'est  pas  une  raison  pour  s'abs- 
tenir d'opérer.  Ce  n'est  pas  le  volume 
plus  ou  moins  considérable  du  kyste  qui 
doit  contre-indiquer  l'opération,  mais  sa 
nature.  Ce  point  a  été  assez  développé  ; 
je  n'y  reviendrai  pas. 

Quand  les  kystes  sont  très-gros,  ne 
vaut-il  pas  mieux,  après  qu'on  a  pratiqué 
la  ponction  palliative,  attendre  que  la  tu- 
meur se  soit  reproduite  avant  de  prati- 
quer l'injection  ?  J'ai  agi  ainsi  dans  le 
temps  ;  mais,  depuis  que  la  teinture  d'iode 
a  été  substituée  au  vin  pour  cette  opéra- 
tion, j'ai  abandonné  cette  manière  de 
faire.  Dans  les  hydrocèles  les  plus  volu- 
mineuses, comme  dans  les  plus  petites,  il 
n'y  a  pas  plus  d'accidents  à  craindre  en 
pratiquant  l'injection  immédiate  qu'en  la 
pratiquant  plus  tard  ;  les  effets  de  l'iode 
sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  et  il  n*y 
aurait  aucun  avantage  réel  à  attendre.  Il 


en  est  de  même  pour  les  kystes  de  To- 
vaîre. 

Je  passe  k  une  antre  question.  On  a 
paru  se  préoccuper  beaucoup  des  dangers 
de  répanchemcnt  du  liquide  du  kyste  ou 
de  l'injection  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  des  moyens  de  prévenir  ces  accidents. 
Il  y  a  moins  de  danger  peut-être  qu'oa  ne 
le  croitdans  ces  épanchements.  Et  d'abord, 
pour  les  liquides  du  kyste,  il  ne  me  parait 
réellement  pas  difUcile  d'empêcher  qu'ik 
ne  s'épanchent  dans  le  ventre.  Il  n'en  est 
peut-être  pas  tout  à  fait  de  même  poar  le 
liquide  de  l'injection,  bien  qu'il  soit  éga- 
lement facile  d'en  prévenir  ^épanell^ 
ment.  Mais  supposons  que  cet  épaoche- 
mcnt  ait  lieu.  Ce  que  je  vais  dire  paraîtra 
peut-être  singulier,  et  on  sera  disposé  n 
me  taxer  d'hérésie,  comme  je  l'ai  fait  moi- 
même  mardi  dernier  pour  un  de  nos  col- 
lègues :  quelque  peu  de  teinture  d'iode 
introduite  dans  le  péritoine  n'a  pas  Tin- 
convénient  qu'on  pourrait  croire.  Il  m'est 
arrivé  d'en  pousser  dans  le  péritoine  en 
pratiquant  l'injection  pour  la  cure  des 
hernies.  £h  bien  !  il  n'en  est  résulté  ao- 
cun  accident  sérieux.  L'iode  agit  sur  le 
péritoine  d'une  manière  tout  à  fait  locale; 
il  forme  une  nappe  de  matière  irritante 
limitée  aux  points  touchés,  sans  tendance 
à  se  propager,  et  sans  produire  jamais 
d'inflammation  suppurative. 

Faut-il  vider  complètement  les  kystes  ? 
Il  n'est  pas  difficile  de  vider  complétemeot 
les  kystes  ;  on  peut  y  parvenir  assez  tiei- 
Icment,  dans  la  plupart  des  cas,  au  moyen 
de  pressions.  Cetto  pratique  ne  me  parait 
pas  avoir  d'inconvénients  ;  mais  je  ne  la 
crois  pas  nécessaire.  S'il  reste  un  pea  de 
sérosité  dans  le  kyste  après  qu'on  a  fiiit 
l'évacuation,  on  en  est  quitte  pour  y  in- 
jecter de  la  teinture  d'iode  pure  au  lien 
de  teinture  étendue,  comme  je  le  fois  dans 
ce  cas  pour  les  hydrocèles.  Les  chirur- 
giens qui  prescrivent  de  vider  eomplél^ 
ment  le  kyste  le  font  d'après  cette  idée 
que,  s'il  restait  dans  la  cavité  un  peu  de 
liquide,  il  s'opposerait  à  Tadossement  et 
au  recollement  des  parois;  mais  c'est  là 
nne  idée  erronée.  Il  ne  faut  pas  espérer 
d'obtenir  la  guérison  des  kystes  ovariqoes 
par  recollement  de  leurs  parois.  Il  en  est 
de  même  des  hydrocèles  :  ils  ne  guéris- 
sent presque  jamais  par  adosseraent;  c'est 
ce  que  M.  Hutin  est  venu  démontrer  ici 
il  y  a  quelque  temps.  Pour  mon  compte, 
j'ai  en  plusieurs  fois  l'occasion  de  le  cons- 
tater, et  je  l'ai  vu  aussi  pour  les  kystes  d« 
l'ovaire. 

Les  lavages  eonseillis    par   quelques 
chirurgiens  sont-ils  nécessaires  ?  Je  croîs 
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^«e  eette  pratique  aurait  plus  dMnconyé- 
oient  que  d^avanlages  ;  elle  obligerait  à 
répéter  et  à  multiplier  des  maiMBuvres 
quMl  est  toujours  bon  d^éviter. 

Je  suis  donc  d^avîs  qu*il  faut  se  borner 
à  pratiquer  purement  et  simplement  Pin- 
jection  iodée.  De  quelle  manière  ?  Le 
voici.  S*il  reste  de  la  sérosité  dans  le  kyste, 
on  devra  injecter  de  la  teinture  pure.  Si  le 
kyste  est  complètement  évacué,  on  injec- 
tera de  la  teinture  coupée  par  moitié 
d^eau,  avec  addition  d^un  vingtième  dMo- 
diire  de  potassium.  On  s^est  demandé  si 
rinjection  devait  être  chaude  ou  froide  ; 
«lie  doit  être  a  la  température  ordinaire. 
Ainsi,  en  résumé,  rinjection  doit  être 
faite,  pour  les  kystes  ovariques  comme 
|>our  les  hydrocèles,  avec  la  teinture  d*io* 
dure  pure  s'il  reste  de  la  sérosité,  avec  la 
teinture  étendue  de  moitié  d*eau  dans  le 
«as  contraire,  et  à  la  température  ordi- 
naire. 

H  ne  faut  pas  sMmaginer,  d*ailleurs,  à 
de  très-rares  exceptions  près,  que  les  ma- 
lades guérissent  instantanément.  On  voit 
presque  toujours  le  liquide  se  reproduire; 
puis  survient  un  travail  inflammatoire  qui 
est  suivi  de  résolution. 

Faut-il  renouveler  Topération  ?  M.  Boi- 
net  est  de  cet  avis,  il  insiste  même  là- 
dessus.  Je  ne  suis  pas  convaincu  que  cela 
soit  nécessaire.  J*ai  vu  souvent  des  hydro- 
cèles se  reproduire;  beaucoup  de  chirur- 
giens auraient  cru  sans  doute  a  un  insuc- 
cès et  auraient  recommencé  Popération  ; 
aujourd'hui,  avec  Texpérienee  que  j*ai 
acquise,  je  ne  me  préoccupe  pas  de  ces 
récidives  apparentes  et  je  m*abstiens  de 
réopérer.  Pour  les  femmes  affectées  de 
kystes  ovariques,  il  est  ennuyeux,  sans 
doute,  d'attendre  plusieurs  mois  ;  on  au- 
rait tort  cependant  d*cn  désespérer  trop 
vite,  car  j*en  ai  vu  plusieurs  qui,  après 
la  reproduction  de  la  tumeur,  ont  fini  par 
guérir  sans  qu'il  eût  été  nécessaire  de 
revenir  à  une  nouvelle  opération.  M.  Ro- 
bert en  a  cité  aussi  quelques  exemples. 

J'arrive  maintenant  à  un  autre  point 
plus  sérieux  ;  je  veux  parler  de  mon  dé- 
saccord avec  M.  Goérin.  M.  Guérin  a 
trouvé,  dans  l'introduction  de  Pair,  la 
cause  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  se 
développer  à  la  suite  de  l'opération.  L'air 
est  pour  lui  un  grand  ennemi  ;  il  le  voit 
dans  bien  des  endroits  où  il  n'est  pas. 
Ainsi,  les  cas  de  mort  à  la  suite  de  la  ponc* 
tion  palliative,  il  les  attribue  k  l'introduc- 
tioB  de  l'air  dans  le  péritoine. 

D'abord,  je  ne  crois  pas  que  l'air  s'in* 
Irodnise  dans  le  péritoine.  M.  Guérin  dit 
^tt«  c'est  pendant  les  pressions  que  l'on 


exerce  sur  les  kystes  pour  les  vider  entiè- 
rement que  cette  introduction  a  lieu.  Je 
lui  en  demande  pardon,  mais  c'est  préci* 
sèment  dans  les  cas  où  l'on  n*a  pas  pu  vi- 
der entièrement  les  kystes,  c'est-à-dire 
quand  leur  contenu  est  d'une  consistance 
qui  n'en  permet  pas  l'écoulement,  qu'ont 
lieu  ces  accidents.  Quant  à  celte  espèce 
d'aspiration  qui  aurait  lieu  par  suite  de  la 
différence  qui  existe  entre  la  tension  des 
viscères  et  celle  de  l'atmosphère,  c*est 
une  physique  que  je  ne  comprends  pas. 
Je  comprendrais,  è  la  rigueur,  que  cela 
eât  lieu  lorsqu'il  existe  un  trajet  à  parois 
solides  qui  ne  peuvent  pas  revenir  sur 
elles-mêmes,  comme  dans  certains  abcès 
par  congestion,  par  exemple  ;  mais  dans 
une  cavité  molle,  à  parois  flexibles,  mo- 
biles, cela  ne  me  parait  pas  possible.  Pour 
ma  part  je  n'en  ai  jamais  vu  d'exemple. 

Maintenant,  en  supposant  que  cette  in- 
troduction ait  lieu,  cela  constituerait-il  un 
danger  bien  réel  ?  C'est  là  une  question 
bien  vieille,  et  qui  a  déjà  été  débattue 
bien  souvent.  Que  n'a-t-on  pas  dit  sur  les 
effets  de  ces  prétendues  introductions  de 
l'air  dans  les  cavités  closes  !  Il  y  a  une 
infinité  de  faits  qui  tendent  à  les  faire  ré- 
voquer en  doute.  Gomment  !  cet  air  si 
bénin,  si  bienfaisant,  qui  nous  entoure 
de  toutes  parts ,  deviendrait  un  poison 
mortel  dès  qu'il  serait  en  contact  avec 
quelque  partie  interne  du  corps  ? 

J'aborde  un  point  plus  délicat.  Dans  la 
dernière  séance,  vous  m'avex  entendu 
traiter  d'hérésie  une  proposition  émise 
par  M.  Guérin.  Je  n'ai  pas  voulu  m'y  ar- 
rêter, craignant  d'avoir  mal  saisi  la  pen- 
sée de  notre  collègue,  ou  de  m'élever  con- 
tre un  lapsus;  mais,  M.  Guérin  l'ayant 
maintenu  par  écrit,  je  me  vois  dans  la  né- 
cessité d'y  revenir.  Voici  le  fait. 

Cet  air,  qui  fait  si  grand'penr  à  M. 
Guérin,  est  très-pénétrant,  à  ce  qu'il  pa- 
rait, car  il  arrive  par  le  vagin  dans  l'uté- 
rus, et  de  là  par  les  trompes  dans  le  péri- 
toine. Ce  n'est  pas  tout  ;  cet  air  introduit 
dans  le  péritoine  pénétrerait  dans  l'esto- 
mac et  dans  les  intestins ,  d'où  il  s'échap- 
perait ensuite  en  éructations  abondantes 
et  en  vents.  Ta  voue  que  cette  physique 
m'effraye.  J*ai  peur  pour  ces  pauvres 
femmes ,  en  songeant  qu'il  suffit  qu'elles 
écartent  un  peu  les  jambes  en  marchant 
ou  en  dansant  pour  que  l'air  pénètre  dans 
leur  péritoine.  Ce  qui  m'étonne,  c'est  quo 
l'eau  des  injections  vaginales  n*y  pénètre 
pas  non  plus,  et  qu'il  n'y  ait  pas  plus 
de  femmes  hydropiques  ou  emphyséma- 
teuses. 

Je  ne  puis  admettre  cela;  il  n'est  pas 
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possible,  même  «n  «chtaettant  qne  Tûrificé 
\i\ét\n  soit  entr*oavert,  que  l^air  poussé 
dans  leTogin,  avee  quelque  force  q\ie  ee 
soit,  pénètre  dans  ia  matrice,  et  que  de 
là  îi  s'introduise  dans  les  trompes  et  èe 
cetleS-ei  dans  le  péritoine  ;  et  cela  par  une 
raison  :  c'est  que  Porifice  supérieur  de  la 
cavité  du  col  ne  laisserait  point  passer 
Taik*;  c'est  que,  en  supposant  i^u'il  s'en 
introdtiîstl  quelques  bulles  dans  la  ma- 
trice, il  passerai  encore  moibs  facilement 
par  les  trompes,  doAt  le  calibre  est  tel, 
comme  tout  Te  monde  le  5ail,  «qu'elles 
peuvent  rccevtiîr  à  petne  uhc  soie  dé  co* 
cbon,  et  so^t  d'ailleurs  pourvues  de  val* 
vules  qui  s'opposeraient  à  son  pàssa(çe. 

ie  ch)îs  donc,  jusqu'à  plus  ample  in-' 
formé,  pouvoir  maintenir  mu  qualification 
d'hérésie  potir  le  fait  énoncé  par  AK  Gué'»- 
rin. 

Autre  fait  encore.  M.  G^érin  veut  qu'on 
gnérîsse  les  kystes  de  l'ovaire  sans  injec- 
tions ;  il  veut  vider  ces  ky^e!s  d'une  ma- 
nière si  complète  qu'rl  y  ait  aecoïlcment 
des  parois.  De  plus,  aVê*c  Taide  de  Tins- 
trum(?tit  ingénieux  qii'il  a  présfetilé  à  l'A- 
èadémîe ,  il  veut  produire,  par  une  fo^te 
aspiration,  par  iine  action  de  ventouse, 
une  excitation  strlfisante  sur  les  parois  du 
kyste  pour  en  déterminer  l'adlrésion.  Eh 
bien  !  ceci  est  encore  pour  moi  une  iiéré* 
sie,t:ar  la  succion,  si  énergique  qu'on  la 
fiupposc,  n'agira  jamais  qtie  sur  la  très- 
petite  portion  des  parois  du  kyste  tn  rap- 
port avec  l'extrémité  de  la  canule,  qu'elle 
bouchera  bientôt  de  manière  k  rendre 
toute  antre  aspiration  Impossfble. 

Je  voudrais  enfin  pouvoir  entrer  dans 
quelques  dévetoppements  sur  ce  que  M. 
Guéri  n  entend  par  méthode  sous-cutanée 
appliquée  à  la  ponction  et  à  l'évacuatron 
des  kystes.  J'avoue  ne  pas  comprendre 
cette  expression,  à  moins  que,  par  mé- 
thode sous-cutanée,  M.  Guérin  n'entende 
tout  procétl^é  qui  a  pour  but  d'empêcher 
la  pénétration  de  i'atr.  Mais  c^est  là  l'ob- 
jet d^unc  discussion  à  part,  que  jt  désiré* 
rais  vivement  voir  s'engager  deVàlnt  ï'Aea* 
demie. 

Séance  du  ^0  janvier  1857. 

DiSCUSSIOfI   SUR  LB8  KVSTES  DB  L^OVÀIRfe. 

—  M.  duÉRiN.  Bacon  a  dit  que  toute  dé- 
couverte est  une  personnalité  pour  tous 
ceux  qui  auraient  pu  la  faire.  J'ajouterai 
que  plus  ces  derniers  étaient  à  même  de 
faire  cette  découverte ,  plus  la  personna- 
lîté  est  directe  pour  eux.  A  la  manièire 
dont  on  a  accueilli  celle  que  j'ai  eu  l'hon- 
neur de  soumettre  à  l'Académie,  il  semble 
qu'elle  ait  été  une  personnalité  pour  beau- 


eonp  de  gens.  Elfe  a  ^i^èdâil  tt¥  M.  T^ 
^eau  une  ^réaction  dont  je  dois  pinlôt  me 
féliciter  qtie  me  plaindre  ;  tai*  la  Vivacité 
qu'il  a  mise  dans  son  argûmentilioa 
témoigne  de  l'imporianeé  qu*il  y  attache. 

Dans  ce  qui  va  Suivre,  je  démontrerai 
Jusqu'à  l'évidenec  PèXactitude  de  ce  q<ie 
M.  Vetpeau  a  traité  d'hérésfe;  e'eât  sun 
téut  aux  points  suivants  que  M.  Velpeiu 
S^est  arrêté.  J'ai  dit  qu*ii  y  avait,  à  la  saîte 
des  opérations,  ntie  série  d'accidents  non 
aperçus  jusqu'ici,  et  qui  étaient  dus  à  la 
pénétration  de  l'air  dans  les  kystes  et  à  son 
action  sur  les  parois  de  la  poéfae  «t  sur  les 
liquides  t)\]'el1e  conlfemt.  J'ai  fricidemmeat 
signalé  quelque  cirosc  de  nouveau  relati- 
vement à  la  pénétriation  de  l'air  dans  le 
péritoine.  J'ai  proposé  enfin  une  nouvelle 
application  de  la  méthode  sous-eotanée 
pour  l'opération  des  kystes  de  l'ovaire. 

Mon  honorable  cof  lègue  s'eist  inscrit  en 
faux  contre  chacune  des  proposition?!  que 
j'ai  formulées ,  et  a  dit  t  1»  que  l'air  ue 
pénètre  pas  dans  hes  kystes  ovariques;  2» 
quil  n'exerce  pas  Inaction  que  j'ai  indiquée; 
5°  que  ce  que  j'ai  dit  rctatfreuient  à  ki  pé- 
nétration -de  l'afr  dans  le  péritoine  est  une 
hérésie,  ou  plutôt  un  asscnnblage  de  plu* 
sieurs  hérésies;  i"  enfih ,  que  la  ponction 
par  la  méthode  sous-cutanée  est  inutile, 
puisqu'elle  est  destinée  à  prévenir  des  dan- 
gers imaginaires ,  et  incidemment  M.  Vel- 
peai]  s'est  demandé  ce  que  j'entendais  par 
méthode  sous-cutanée. 

D'abord,  Mesaieors,  est-il  vrai  que  VàVr 
ne  puisse  pas  pénétrer  dans  les  kystes  à  la 
suite  de  la  ponction? 

Quand  on  pratique  des  ponctions  pouf 
des  kystes  ovariques ,  ou  peut  remarquer 
que  chaque  cas  particulier  offre  des  détails 
spéciaux  dont  il  faut  tîrer  instructiou. 
Ainsi,  il  y  a  des  conditions  différentes  dans 
l'état  de  la  poche  :  elle  peut  être  plus  ou 
moins  organisée, plus  ou  moins  adhérente, 
ce  qui  Tait  qu^elle  n'obéira  pas  toujoara 
aux  pressions  qui  se  produisent  extérieo* 
rement.  Ces  diverses  conditions ,  dont  il 
faut  tenir  compte,  peuvent  favoriser  Ja 
pénétration  de  Tair  dans  lé  kyste.  J'ai 

Sarlé  d'une  action  de  soufflet  que  critique 
I.  Velpeau;  certàinen^ent  il  n'en  est  f» 
toujours  ainsi,  mais  cela  peut  se  produire 
dans  certains  cas  ;  on  peut  du  reste,  le  vé- 
rifier expérimentalement.  (M.  Guérin  ftft 
Itîi  une  expérience  efi  se  servant  d'un  bal- 
lon en  caoutchouc  et  d*UA  tube  de  Lieblg*) 
Voici  une  expérfenee  qui  met  en  ^évideoee 
l'exactitude  de  ce  qufe  j'ai  dit;  c'eSt  uwe 
démonstration  expélMtiieutalë  iheontesta- 
ble,  à  laquelle  H.  Veljkeau  n*a  ffppàsé 
qu'une  dénégation  pu^e  et  isittiple. 
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IVelatiy^HMit  à  U  pénétration  de  Taip 
dans  le  kyste*  j^ai  dit  que  son  potion  étoi^ 
variable,  qu^elle  ota^  nuisible  quaj(i4  IMn- 
içricur  de  la  pQobc  v^était  pli^s  intact^ 
qtrelle  contenais  des  végéuMons,  que  ae^ 
pi^rpis  éUiiciU  altérées ,  ulcérées  ;  j*ai  dit 
aussi  que  celte  action  était  plus  grave  sur 
les  liquides  contenus  dans  le»  kystes.  M. 
Yelpeau  noya  a  dit  que  i*acUoQ  de  ce  fluidf^ 
^tfiit  nnUe  et  qti'on  pouvait  ^introduire 
dc^nf  le  tissu  cellulaire  sans  danger,  etc.  ; 
il  nous  «  parlé  d*un  jeune  militaire  qui 
avait  eu  recours  à  ce  mpyer^  pour  se  faire 
exempter  du  service.  Je  suis  d^accord  avec 
\a\  reUtiv«o(ient  à  Tactiou  de  Tair  dans 
laji  cas  de  ee  genre.  Eu  18391,  a^  moment 
oà  j*ai  soumis  à  TAcadémie  des  sciences  1^ 
méthode  sous-cutanée,  on  admettais  que 
Taction  de  Pair  était  nulle  ;  pai  pu  démon- 
trer que  Taclioi^  d<)  ce  fluide  sur  les  liqui- 
des était  très-nuisible,  en  produisant  la 
décomposition  et  la  putréfaction ,  et  cela 
au  çaoyen  d^expéricnces  qu^  j*avaîs  faites 
peu^aut  sept  ou  huit  ans.  Maintenant,  M. 
VelpeaM  est  d'accord  avec  moi  sur  ce 
IM^^t*  relativement  à  raltéraliou  des  Ii« 
quides  pur  Tair.  Cotte  décomposition  sera 
plus  ou  moins  profonde  suivant  la  quan>v 
Uté  d'air  qui  aura  été  en  contact  aveo  le 
liquide.  Je  sihs  donc  obligé  de  maintenir 
oe  que  j*ai  avancé  relativement  à  raction  de 
Tairsur  les  liquides  des  kystes  ;jemaintiens 
tout  ce  que  j*ai  dit  à  ce  sujet;  cela  est  dé* 
DMiB^trtt  d*uno  manière  incontestable. 

J*arrivc  maintenant  aux  idées  que  j*ai 
émises  cl  qvii  ont  été  taxées  d'hérésies  par 
y.  Yelpeau,  J'iu  parlé  incidemment  de 
laits  qui,  selon  moi,  étaient  appelés  àjetei: 
UR  grand  jour  d^ns^  la  discussion  :  la  pét 
D^tration  do  Pair  dans  la  péritoine  à  la 
^te  d*injections  vagiaalc^..  Je  demande  à 
préciser  CCS  faits,  e^r  c^est  relativement  k 
leuf  possibilité  surtout  que  mon  collègue 
a  vemlu  s'attaquer  à  ma  pensée,  et  M«  Yelr 
peau  a  di^  que,  d'après  ces  idéesx  cette  pé- 
qétrartpn  poi^v^^it  avoir  Ueu  pendant  la 
marche  ou  la  danse,  et  qu^alors  presque 
toutes  les  femipes  pourraient  étrQ  tyiapa- 
nhé^.  4q  n^ai  pas  dit  celi^  ;  j'ai  dit  qt^e  ce 
DaU  p^Miya^t  se  produire  çxccptiopnflle- 
i^ent }  j*si  annoncé  ces  faits,  et  il  ont  caus^ 
une  surprise  ^t  une  încrédMlité  per  les- 
quelles j*avais  passé  moi-même.  M.  Yel- 
peau Us  a  siq^pjemeQt  niés  comme  inppcis- 
fibles. 

V.  Velpeau^  dont  les  connaissances  apa* 
forniques  sont  eertaineip,ent  supérieures 
aux  miei^nc^,  |(  dit  qv^e  la  dispositiou  di^ 
parties  ne  pot^vait  p<sjroAçttre  cette  pén^ 
tratjia^  de  Vair  d^i^s  le  péritoiiie,  h  travers 
le  vagin,  l'utérus  et  le^  trompes.  Cçpea- 


dant  nous  voyons  d'autres  corps  traver- 
ser ces  organes  :  ainsi  les  ovules  traver- 
sent les  troHipe»;  les  menstrues,  les 
écoulements  utérins  traversent  les  ori- 
fices de  la  matrice.  Qu*y  a-t-il  dMmposr 
sibie  à  ce  que  Talr  pénètre  par  les  mêmes 
voies  ? 

Les.  opinions  que  jdi  émises,  ajoutait 
notre  collègue,  sont  tcllenpent  contraires 
à  ce  que  nous  savons  quVIlcs  amèneraient, 
si  on  les  acceptait,  un  bouleversement  des 
cor^iiaissauces  actuelles.  Mais  je  sgis  d'a- 
vis que  U  science  n'est  pas  entièrement 
faite,  et  qu'il  faut  avoir  des  égards  pour 
la  science  qui  reste  à  faire,  et  qu'on  ne 
peut  pas  vouloir  admettre  seulement  oe 
qui  concorde  avec  nos  coDuaissances  ac- 
tuelles. 

M.  Vclpeau  m'a  surpris  au  delà  de 
toute  compression  quand  il  nous  9  dit  que 
la  cavité  abdominale  no  pouvait  exercer 
d'attraction  sur  Tair  extérieur,  parce  que 
la  pression  de  Tair  extérieur  ramenait 
cette  cavité  à  la  même  tension  que  Vatmosr 
phère.  M.  Yelpeau,  sans  examiner  davan- 
tage ,  a  coudaomé  absoJument  ce  que 
j'avançais.  J'ai  dit  que  les  injections 
vaj^inaies  a  Taldo  de  la  pompe  foulante 
avaient  déterminé  des  syuiptômes  qui 
n'existaient  pas  cinq  minutes  avant  chcx  les 
femmes.  J'ai  vu  ce  fait  une  première  fois, 
puis  je  Tai  vu  se  produire  4^ux  et  trois 
fois,  et  plus.  Yoyantce  même  fait  se  re- 
produire après  les  injections  vagipales, 
j'ai  dû  songer  à  une  relation  entre  la  causf 
et  Teffet. . 

Les  rapports  de  la  cavité  abdominale 
avec  Fextlérteur  sont  tels  (et  ce  n'est  pas 
par  ma  phpêiquû  que  je.  prouverai  cela) 
qu'il  y  a  attraction  do  l'air  vers  l'abdo^ 
rocn.  Il  y  a  là  des  conditions  de  pliysiquç 
qui  établisseut  à  n'en  pas  douter  des  dif- 
férences entre  la  tension  des  deux  atmo- 
sphères. Pans  certaines  circonstances,  qp 
voit  se  produire  des  phénomènes  qui 
viconent  à  l'appui  de  cette  manière  dç 
voir.  Ainsi,  chez  des  jeunes  gens  dont  un 
des  testicules  s'est  arrêté  dans  le  canal  in- 
guinal, ou  voit  ce  testicule  monter  et  des- 
cendre successivement  pendant  les  meuve* 
ments  d'inspiration  et  d'expiration;  il  en 
est  de  même  de  certaines  hernies ,  ce  qui 
prouve  qu'il  y  a  une  attraction  exercée  par 
la  cffvité  abdominale.  Je  puis  encore  citer, 
à  l'appui  de  ce  que  j'ai  dit,  un  fait  qui  m'a 
été  signalé  par  nos  honorables  confrèref 
de  la  secUon  de  médecine  vétérinaire, 
Lçrsqi^e  l'on  pratique  la  castration  des 
vaches,  et  inêxpe  des  chevaux,  on  entend 
souvent  un  sifflement  qui  se  produit  au 
moment  ou  l'air  pénètre  dans  la  cavité 
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péritonéale.  C*est  là  encore  nn  nouveau 
foit  expérimental  qui  donne  rezpiicatlon 
de  ecs  mouvements  d'attraction  que  Ton 
observe  pour  lea  testicules  et  les  her- 
nies. 

M.  Velpeau  a  également  critiqué  une 
idée  que  gavais  émise  relativement  à  la 
migration  du  pus  de  Tutérus  dans  le  pé- 
ritoine à  travers  les  trompes.  G*est  là  une 
idée  nouvelle,  et  qui,  je  crois,  fera  son 
chemin,  et  je  crois  encore  que  le  pus  peut 
passer  de  Tutérus  dans  la  trompe.  Si  ce 
pus  se  formait  dans  la  trompe  elle-même, 
on  trouverait  alors  des  traces  de  Tinflam- 
mation,  et  dans  beaucoup  de  cas  j*ai  con- 
staté que  la  muqueuse  de  cet  organe  était 
saine  ou  à  peine  un  peu  plus  rouge. 

Je  reviens  aux  faits  que  j*ai  indiqués  plus 
haut  :  la  pénétration  de  Tair  dans  le  péri- 
toine ;  d*autres  médecins  ont  vu  des  faits 
analogues  et  me  les  ont  communiqués  ;  je 
puis  citer  nos  confrères.  Il  M.  Giraud-Teu- 
lon,  de  Laurès,  ancien  inspecteurdes  eaux 
de  Néris  ;  Laborie,  ancien  chef  de  clinique 
de  notre  collègue  M.  Paul  Dubois.  Ils  ont 
vu,  à  la  suite  d*injections  vaginales,  les 
femmes  être  prises  de  douleurs  circonscri* 
tes  d*abord  à  Thypogastre,  s*irradiant  en- 
suite dans  tout  l'abdomen;  tympanite, 
douleurs,  nausées,  etc. 

Ces  faits,  dégagés  de  toute  question  d*é- 
tiologie,  ont  leurvaleur;  et  comme  d'autre 
part  j*ai  démontré  la  possibilité  anatomi- 
que  de  la  pénétration  de  Pair  dans  le  pé- 
ritoine, j'ai  été  conduit  à  rattacher  la  pro- 
duction de  «es  symptômes  à  la  cause  que 
j*ai  indiquée. 

Il  reste  encore  un  dernier  fait  qui  a  été 
attaqué  par  M.  Velpeau  :  c'est  le  mode  de 
terminaison  de  ces  cas  par  l'expulsion  de 
gaz  par  en  haut  et  par  en  bas.  Voilà  sim- 
plement ce  que  j'ai  dit.  H.  Velpeau,  dans 
sa  philippique,  prétend  que  ces  gax,  in- 
troduits par  centimètres  cubes,  sortent 
ensuite  par  litres  ;  cela  n*a  trait  à  rien  de 
ee  que  j'ai  dit.  Quant  à  l'élimination  de  ces 
gaz  par  les  voies  digestives,  celte  proposi- 
tion n'a  rien  de  singulier  ;  je  considère  la 
muqueuse  de  cet  appareil,  la  muqueuse 
pulmonaire  également,  comme  deux  voies 
d'élimination  qui  donnent  issue  à  tout  ce 
que  l'économie  contient  de  nuisible.  La 
transition  de  la  cavité  péritonéale  dans  le 
tube  digestif  est  diflScile  à  expliquer,  il  est 
vrai  ;  mais  M.  Velpeau  ne  nous  a  pas  in- 
diqué non  plus  par  quelle  voie  l'air  intro* 
duit  dans  le  tissu  cellulaire  pouvait  être 
éliminé.  Le  mode  de  migration  dont  je  parle 
est  difficile  à  expliquer,  il  est  vrai  ;  cepen- 
dant j'ai  déjà  quelques  idées  à  ee  sujet,  et 
je  me  propose  de  faire  des  expériences  que 


je  pourrai  ultérieurement  etnnmiiiiiqQer 
à  l'Académie. 

Quant  à  la  succion  qui  était  produite 
quand  on  continuait  le  mouvement  d'aspi- 
ration après  l'évacuation  du  liquide,  M.  Vel- 
peau nie  encore  que  cela  puisse  se  pro- 
duire, sinon  sur  la  partie  de  la  poche  qui 
est  en  contact  avec  l'extrémité  de  la  canule. 
Je  maintiens  que  cela  peut  se  faire,  et  ou 
peut  mettre  ce  fait  en  évidence  au  moyen 
de  l'expérimentation.  (M.  Guérin  fait  ici 
une  nouvelle  expérience  au  moyen  d'un 
tube  auquel  il  adapte  une  seringue  aspi- 
rante.) 

M.  Guérin  entre  ensuite  dans  quelques 
détails  sur  la  méthode  sous-cutanée,  pour 
répondre  à  ce  que  N.  Velpeau  avait  dit 
sur  le  sens  que  M.  Guérin  attachait  à  cette 
dénomination. 

M.  Velpbau.  Les  réserves  que  vient  de 
faire  M.  Guérin  nous  rapprochent  jusqu'à 
un  certain  point.  M.  Guérin  a  dit  qu*ilîétail 
enchanté  de  me  voir  adopter  les  opinions 
qu'il  a  exposées  en  1839 ,  relativement  à 
l'action  de  l'air  sur  les  liquides  ;  ees  opi- 
nions, je  les  ai  déjà  exprimées  moi-même 
en  1828,  1830  et  1833,  et  elles  avaient 
déjà  été  émises  longtemps  avant  moi. 

Quant  aux  hérésies  que  j*ai  signalées,  je 
crois  qu'elles  persistent  encorc,méme  après 
les  explications  de  M.  Guérin.  Il  n'a  pas 
constaté  la  présence  du  gaz  dans  le  péri- 
toine :  il  a  parlé  d'irritations;  mablesgas 
peuvent  s'être  développés  dans  les  intes- 
tins, comme  on  le  voit  survenir  fréquem- 
ment. J'avais  observé  aussi,  comme  beau- 
coup de  médecins,  des  faits  semblables  à 
ceux  de  nos  confrères  cités  par  M.  GnérîD; 
mais  personne  n'avait  songé  à  cette  ex- 
plication, les  gaz  se  développant,  je  le  ré- 
pète, dans  le  tube  digestif.  Quant  au  mode 
d'élimination  de  ces  gaz,  M.  Guérin  a  mo- 
difié sa  première  opinion,  quoi  qu*il  ait  ma- 
nifesté une  certaine  envie  de  les  maintenir; 
il  les  fait  passer,  non  plus  directement, 
mais  par  des  porosités ,  dans  le  tube  di- 
gestif. 

M.  Maloaionb.  —  Si  l'on  cherche  ee  qtu 
a  été  produit  dans  la  discussion  des  kystes 
de  l'ovaire,  on  verra  qu'elle  n*a  pas  été 
aussi  stérile  qu'on  l'a  répété  plusieurs 
fois.  D'après  ce  qui  a  été  dit,  les  praticiens 
sont  suffisamment  autorisés  à  recourir 
aux  injections  iodées  pour  les  kystes  uni- 
ques, contenant  un  produit  limpide  ;  pour 
les  autres,  il  peut  rester  encore  mainte- 
nant plus  de  craintes  que  d'espérances. 
Dans  le  cours  de  cette  discussion  on  a  son- 
levé  d'autres  questions.  En  étudiant  le 
deuil  des  faits  produits  à  cette  tribune, 
on  trouve  un  certain  nombre  de  cas  de 
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mort;  il  était  intéressant  de  rechercher  les 
causes  qui  ont  amené  cette  funeste  termi- 
naison :  un  des  orateurs  qui  m*ont  précédé 
h  cette  tribune  a  essayé  de  le  faire,  et  nous 
devons  Pen  louer,  car  il  s*est  occupé  d*une 
des  questions  les  plus  importantes  de  la 
chirurgie. 

Pourquoi  la  mort  a-t-elle  été  observée  à 
la  suite  des  ponctions  suivies  dMnjections 
iodées,  on  même  après  de  simples  ponc- 
tions ?  Telle  est  la  question  que  s*est  po- 
sée Torateur.  La  mort  est  survenue,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  la  suite 
de  rintroduction  de  Pair  dans  le  kyste  par 
une  canule  laissée  k  demeure,  ce  qui  Ta 
conduit  à  attribuer  ce  résultat  funeste  à 
la  même  cause  dans  les  cas  où  cette  péné- 
tration de  Tair  pouvait  s*étre  produite  in- 
dépendamment de  la  volonté  du  chirur- 
gien, et  sans  qu'il  en  eût  connaissance. 

L*orateur  a  produit  des  idées  dont  la 
nouveauté  a  surpris  TAcadémie.  c  II  faut 
prendre  garde  de  se  placer  à  un  point  de 
vue  différent  de  celui  choisi  par  la  per- 
sonne que  Ton  attaque,  »  a  dit  Toraleur. 
Le  débat  entre  M.  Vefpeau  et  lui,  qu'est-ce 
antre  chose  c  sinon  la  manifestation,  dans 
un  cas  isolé,  de  Topposition  radicale,  gé- 
nérale, qui  existe  entre  les  deux  ordres 
de  procédés  logiques  et  d'esprits  qui  se 
partagent  aujourd'hui  la  science  ?  Les  uns 
veulent  la  constatation  directe,  matérielle; 
Us  veulent  que  l'œil  rende  témoignage  à 
l'esprit,  et,  parce  qu'on  n'a  pas  vu,  palpé, 
analysé  l'air,  ils  refusent  d'admettre  sa 
présence.  Les  autres  pensent  que  c'est  là 
une  abnégation  de  l'intelligence;  qu'on 
ne  doit  pas  condamner  l'esprit  au  silence 
sous  prétexte  que  les  yeux,  le  goût  et  le 
toucher  ne  lui  ont  pas  permis  de  parler.  » 
On  confesse  que,  dans  l'espèce,  la  cons- 
tatation demandée  par  M.  Velpeau  serait 
d*nne  grande  valeur  ;  mais,  comme  elle 
est  impossible  dans  l'espèce,  cela  ne  sau- 
rait empêcher  de  conclure. 

Ces  remarques  sont  très-justes  et  bien 
propres  à  montrer  aux  chirurgiens  l'uti- 
lité de  s'attacher  »  la  philosophie.  Car 
ces  deux  procédés  logiques^  ou,  pour  par- 
ler plus  clairement,  ces  deux  méthodes 
philosophiques,  elles  ont  un  nom  qu'il 
importe  de  leur  restituer  :  l'une  est  celle 
de  Bacon,  l'autre  est  celle  de  Descartes. 

Il  y  a  quelques  années,  dans  un  tra- 
vail que  j'eus  l'honneur  de  lire  à  cette 
tribune,  j'ai  cherché  à  différencier  la  chi- 
rurgie contemporaine  de  celle  des  siècles 
précédents  ;  j'ai  montré  le  caractère  car- 
tésien de  la  chirurgie  du  xvni«  siècle,  qui 
fit  sa  puissance  et  sa  faiblesse,  en  atten- 
dant que  le  génie  vigoureux  de  John  Hun- 


ier la  poussât  dans  d'antres  voies.  C'est 
donc  le  vieux  spectre  édenté  du  xtiii*  siè- 
cle qui  vient  porter  défi  h  la  génération 
virile  du  xix«;  c'est  l'évidence  en  matière 
scientifique  opposée  a  la  démonstration  ; 
c'est  l'imagination  mise  à  la  place  des  faits, 
le  roman  à  la  place  de  l'histoire,  Descar- 
tes en  lutte  avec  Bacon.  Les  drapeaux 
sont  déployés  ;  que  chacun  reconnaisse  le 
sien  et  vienne  se  ranger  auprès. 

Je  me  félicite  de  cette  position  ;  nous 
échappons  ainsi  à  la  lutte  périlleuse  des 
personnalités  ;  nous  voilà  sur  le  terrain 
des  principes.  Je  parlerai  au  nom  des 
principes,  des  miens,  de  ceux  de  Bacon 
en  ce  qu'ils  ont  de  commun  avec  les 
miens. 

Et  maintenant,  que  dirai-je  de  l'intro- 
duction de  Pair  dans  le  péritoine,  du  pro- 
cédé de  succion,  etc.  ?  Au  point  de  vue 
cartésien  cela  est  superbe,  et,  s'il  m'est 
permis  de  dire,  cela  peut  être  plus  beau 
que  nature.  Mais,  au  point  de  vue  baco- 
nien,  c'est  tout  différent;  ces  assertions 
sans  preuves,  sans  possibilité  de  preuves, 
ressemblent,  disait  Bacon,  à  ces  bulles  de 
savon  que  des  enfants  ingénieux  font  mi- 
roiter au  soleil.  M.  Velpeau  a  cru  devoir 
se  lever  pour  souffler  dessus  ;  c'était  trop 
de  peine  en  vérité:  il  aurait  pu  les  laisser 
crever  d'elles-mêmes. 

Il  y  a  cependant  un  point  qui  semble- 
rait mieux  établi  que  les  autres  :  c'est  le 
danger  de  la  pénétration  de  l'air,  le  moyen 
d'y  parer.  Cela  se  rattache  à  une  soi-disant 
méthode  qui  a  fait  grand  bruit  dans  le 
monde  parce  qu'elle  s'est  appuyée  sur  des 
MemblanU  éTexpérienees^  et  quand  M.  Vel- 
peau s'est  écrié  :  Qu'est  ce  que  la  méthode 
sous-cutanée  ?  beaucoup  se  sont  étonnés, 
se  sont  récriés.  Avant  d'aller  plus  loin,  je 
dois  Ici  établir  une  distinction  capitale  afin 
d'être  bien  compris.  En  fait  de  méthode 
sous-cutanée,  il  faut  bien  distinguer  deux 
choses  :  les  sections  sous-cutanées,  qui 
sont  des  opérations  utiles,  bonnes,  et  la 
méthode  elle-même,  qui  ne  repose  que 
sur  une  théorie  sans  fondement,  et  qui 
fait  jouer  à  l'air  un  rôle  qu'il  n'a  jamais 
eu,  en  faisant  naître  une  aérophofne^  pas- 
sez-moi cette  expression,  qui  s'est  im- 
plantée dans  la  chirurgie  et  que  j'espèro 
réduire  à  sa  juste  valeur. 

C'est  dans  J.-L.  Petit  que  nous  trou- 
vons les  premières  indications  un  peu 
précises  sur  ce  sujet.  Il  conseille  d'opérer 
le  débridement  des  hernies  sans  ouvrir 
le  sac,  afin  d'éviter  le  contact  de  l'air.  En 
4771,  un  chirurgien  d'Edimbourg,  Alex- 
andre Monro,  homme  d'une  portée  plue 
qu  Vdinaire,  sVeupe  de  cette  question, 
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9iç*^t  seuleiQçpt  après  (ju-^ept  annéoii 
d*obs<^p^9tiQn  e(  (i*étMdo  qu'il  prpdMÎ^  uo 
H^ipoirQ  un  pei^  ((étaiil^  (i7B8}.  (1  dit  (\^^ 
la  gravité  d^f  symptôme^  o|)s«riK^  dçU 
étr<)  rappor^é^à  raction  de  Taîr  JM^n  plu-> 
tôt  qu'^  la  lésjoq  dea  parties.  C^esl  la 
tl^éorl^  mpd^rae;  mais  <ur  quoi  »*appMten 
Vetlç  ?  Sur  dos  observations  et  des  e^pé-. 
nenccSr  SxaniifîMna  quelle  peut  êtrç  leiir 
valeur.  Voici  d'abord  les  expériences,  i^ 
$nr  UR  oocfioo  d'|pde,  îl  ouvre  le  Uiorax 
de  manier^  à  le  matlre  largement  eii 
VOQiipMnioa^îon  avec  Tair  ;  inort  e^ 
tront^-si^  henrest .  ^  par  Taction  de  Tair. 
S^  Olivoptuff)  du  tborax  et  do  rabdomen  ; 
détails  à  p^u  près  nuls.  Zp  Sur  sU  autres 
cochons  d'Inde,  il  trouve  que  la  pressi^tA 
diieenreau,  la  lésion  de  la  dur-e-mèr^  et 
la  pénétratl^o  de  Pair  aMgoiientejit  beaM*^ 
«oup  |ç  danger  de  r^^pération  du  trépan* 
9i|l]pf  ces  expériences  faites  s^r  les  fhni^ 
jpaaMX,  il  rapporte  des  observations  faites 
a«F  rbomme^  i^Vn  bomme  reçut  dans  la 
poitrine  un  coup  de  fleiiret  roMgi  au  feu  s 
pas  de  Couleurs  pendant  trois  jours  ;  alors 
9yinptQn^es  graves;  mort  le  dousièo») 
joifr*  Ou  trovvo  dans  le  péricarde  ^if\q 
<tnç^s  de  pus,  mais  pas  d'air;  et  cepe<^-i 
dant  il  conclut  que  cel«(  a  été  produit  par 
l'actfpn  de  t*«iir  sur  )ç  péricarde:  conclu^ 
sion  bien  singulière,  quand  les  cinq  oïk^ 
ces  de  pqs  suOSsent  largement  pour  ex- 
pliquer oeite  terminaison  fupestf^  %^ 
Trois  ^s  de  rupture  de  Tintestin^  il  prQ^ 
duit  de  la  ty mpanite  ;  iport.  C'est  encore 
Taif  qu'il  accuse,  3^  De  mém^,  pour  |^ 
lailJ^  SMs^pq biennal  Smitb  perd  huit  ma-* 
la^Qs  sur  di^-buit  opérés.  C'est  encore 
l'i^ir  !  Sti  aJQut^nil,  plus  il  y  a  de  calcula 
çt  plus  il  fant  d^  manœuvres,  plqs  qn  «à 
ff aindre  Pintr^xlMçiîon  de  l'air* 

Vajs  une  autre  génération  s'élevait,  et 
lljçntqt  John  Hunter  introduisit  Ja  mon 
thodç  d^  fiaoop  dans  la  cbirurglo,  John 
S^l  s'éleva  (^>ntre  les  coEpérienctes  et  les 
inclusions  de  IMnnro,  et  ii)*eut  pas  de 
p^ine  à  défncintrer-  Içur  pçu  de  valoqr, 
Ôuan4  il  existe  une  petite  plaie  à  l'abdo-» 
9Qen,  dit-il,  rajrne  peut  y  pénétrer,  par4>e 
qne  lea  visc^fçs  s^appliqvent  centre  la 
plaie  etrempécliQnt  de  s*introdnirc  ;  quand 
la  plaie  est  grande,  il  est  ridicule  d'altri-r 
buer  le  mal  à  la  pénétration  de  Tair,  ^i) 
outrf ,  ajoutait  John  Bcll ,  quand  une  eom< 
ipuniçalion  a*ét«blit  entre  les  bronches  et 
la  oavité  plenralo,  l'air  pénètre  dans  cette 
^vîté  sans  canser  de  grands  dommages  « 
mémo  qu^nd    \l  existe  que  fracture  de 

c^tes  et  que  l'emphystoe  a^éiepd  aur  npp 

iMgP  surface  dq  oQrpa, 
J,  Hontep  s*oppo0e  tgalemçiit  atia  îdéei 


émises  par  Monrp.  Quand  uorplaie  est  ca 
contact  ^vçc  l'air,  ce  n'est  pas  k  cctageot 
q^^\  fout  attribuer  une  sqppuiratMtt  qtd 
doit  intervenir  pqitr  la  formation  d^upt  th 
oatrt^  destinée  à  fempla^r  fe  tégua^ot 
absent.  Cette  suppqrattcMt  sa  produirait 
dans  le  vide ,  si  on  pouvait  réaliser  cette 
condition ,  car  îl  faut  qu'elle  sa  produise 
nécessairement  pour  former  la  çieatriee. 
Cette  suppuration  elle-méma  ne  dépeod 
pas  du  oontact  de  Tair,  puisqu'elle  se  prp* 
duit  aussi  dans  les  abcès,  qui  i^  eo(pm«« 
i^iqucnt  pas  avea  Tair  ei^tépieur  ;  elle  eil 
la  conséquence  de  Tinflammalion*  Cep'es^ 
pas  l'air  qu'il  faut  accuser,  car  l'emphy- 
sème seul  ae  donne  pas  lieu  à  la  suppnra* 
tiqn;  mais  si  on  établit  uaa  plaie  pour 
danner  issue  à  Tair,  aUwa  la  sppparatioa 
sa  produit* 

Il  se  forma  alors  deux  campa  parmi  |ts 
chirurgiens  ;  les  aérophabca,  puisque  je 
ma  suis  servi  de  cella  expression  ,  et  ceux 
qui  so  rangeaient  duooté  de  Hunter.  De- 
sault  eut  recours  au  procédé  de  Broaifield 
paur  les  corps  élrangars  artieulaîres,  et  s 
OQ  moman^  ^784,  il  disait  que  a'étail  paar 
éviter  l'aecès  de  l'air;  mais  quand,  plus 
tard,  l|  rapporte  so9  suooès,  dans  son 
Journal  de  Chirurgie,  en  \79%9  il  ajoate 
qu*aQ  examinant  avec  soin  on  pe  peut  at- 
tribuer le  danger  à  l'air,  et  M  traite  cette 
crainte  de  préjugé;  et  Qiobat«  dans  ses 
oammantalres  sur  les  «uvrea  de  son  aisl- 
tre,  plus  tar4t  dit  que,  paur  les  corps 
étrangers  articulaires,  \l  ne  craindrait  pas 
d*employer  l'incision  simple. 

Qoyer,  qui  avait  quitté  Desault,  sea 
maître,  de  bonne  heure,  avait  d'abord 
redouté  la  présancc  de  l'air)  mais  plus 
tard  ses  çhservuliona  modifièrent  son  opi* 
aion  sur  ce  point,  car  M  dit  qu'il  peut  e^tis* 
ter  UBO  plaie  articulaire  sans  pénétratioa 
d^air  qui  suit  suivie  de  suppuration,  tan- 
dis que,  dans  d'autres  cas«  l*air  ayaat  pé- 
nétré. Ri  on  fait  la  suture,  il  n'y  a  pas  de 
suppuration,  0elpeeh,  en  4^16,  foit  une 
secMon  sous-autanée  ^u  teudciu  d* Achille 
pour  éviter  l'accçs  de  T&ir,  qui  amènerait 
da  la  suppuration  at  l>:i;foliation  du  tea-' 

don* 

A  c6té  de  cas  cbirurgiens  i^aus  paarons 
placer  ui>e  autra  séria  d*bommes  émioenCs 
qui  ne  craignaient  pas  la  suppuration  de 
l'air  dans  les  plaies^  A'nsit  en  i807^  Char- 
las  Bell  Gonseiile,  daiis  les  luxations  irré- 
ductibles du  pouce,  de  aouper  un  des  li* 
gaments  avea  i^no  aiguilla  à  cataraete  ; 
mais  il  no  donue  aucune  théorie  et  na 
parle  pas  de  l'influence  de  l'air.  De  sBéme 
Efradie,  an  1814,  lorsqu'il  it  la  seett«a 
sous^eutauéa.  4^  iFaiaea  vari^euMS)  e*é> 
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lait  iili{t|\É«ttietit  p«ur  éTîler  l«  Buppnra'- 
tion  qu*il  agissait  âinsi^  En  (8122,  A.  Goo- 
per  concilié  Uk  section  soiis^cutanëe  des 
brides  aponé?rt>tfques  die  ia  main  et  du 
pied  ;  il  ne  denne  aaeuné  tiiéorie.  La 
flném«  année,  Dijpuytren  fait  la  section 
sous-ctttanée  dtt  thef  inférteur  du  Bternd<> 
mastoïdien,  mais  il  dit  simplemeul  qa« 
c(*éltit  pouf  évifeïr  une  eî^lriée:  c'était 
chez  uiM  fèrAiiiê.  €tïttë  d^fnièré  opéra* 
lion,  si  Simple^  passé  inapefçu^enlPranve, 
ttufs  t\te  cul  pies  d*celat  en  Angtetcrre 
et  ^n  Âtféteagn^.  En  i^SO,  Dieffenbâch 
«n  publia  un  ceriain  nombre  dé  cas ,  «n 
iti  désignant  Sous  H  notn  d.''opét'(Uién  dé 
Oupuytfen-,  let  il  dit  que,  s*it  y  a  recours ^ 
b*est  poui*  ëVrte^  la  suppuration  et  ta  for^ 
nation  dts  cicatrices. 

ÈA  1861,  Strotneyer  pt*àtlqUait  la  see^ 
tîon  du  tendon  d'Âchillé  dani  le  cas  ds 
pieds-bots,  suivant  Pindicatiôn  de  Del- 
pech  ;  4  rindicalion  de  fair«  les  plaies  ejE^ 
>  térieti^es  aussi  petites  que  pos.^ible  ^ 
»  peut  éviter  l'entrée  de  l'air,  l'exfolia- 
•  tion  des  tendons,  fut  parpaitcmeM  f^m^ 
I  fUie.  *  bieiVeiibaCb,  eu  contraire,  coupé 
t<Hll,  éans  oucUA^  théorie  rdativèment  k 
l'air  ',  dès  )859  il  avait  déjà  feit  plus  dé 
iqnatM!  cents  opér^atrons. 

A  cette  époque,  8  juiliet  1839^  le  Mé^- 
MiM^  tut  les  ptûici  eon^eutahéès  fut  1^  à 
rinstittit.  L'auteur  disait  avoir  trouvé  la 
véritable  cause  des  complications:  cVlait 
riMAion  de  l'air;  H  niait  que  cette  raison 
eÂt  déjè  été  avancée-.  Monre  en  avait  déjà 
parié  un  dehiî-sitè«le  auparavant;  mais  il 
restait  à  en  donner  la  démonstration* 
VoCci  lès  expériences  qui  furent  faites^  1<> 
ihiè  incUfiéU  lohfjiiudincHe  ayant  été  faite^ 
du  pratiqua  l'exdsion  des  muscles  sacro-» 
tomboires  et  on  réunit  par  suture;  guéri- 
sot)  sans  inflammation  locale  ni  générale. 
8*  incuSùh  9ou$*tHUinée  *  méliie  résultatt 
La  éonclusion  naturelle  était  qu'il  Cn  était 
de  même,  soit  que  l'air  pénétrât  soit  qu'il 
lie  pénétrât  pas  ;  mais  l'auteUf'  tira  la 
âttivatite  i  cela  évitait  la  suppnratiôUé 

D'après  ces  expériences  et  lés  abservaf-^ 
tiens  rècUeilHes  ftur  IliOmmé,  l'auteur 
formule  la  théorie  suivante  :  le  contact  de 
l'air  dvec  les  plaies  est  une  grave  compila 
cation;  les  sections  sous-cutanées  produi- 
sent une  organisation  immédiate  et  sans 
inflammation.  Les  bouts  des  vaisseaux 
coupés  sucent  le  sang  épanché  ;  une  partie 
est  résorbée,  l'autre  s'organisCi  Ces  der^ 
mères  i^ée$  ne  reposent  sur  aucune 
preuve;  c*é$t  une  simple  assertion  sans 
(bndemËDt  ;  ceh  n'a  jamais  été  démontré  \ 
t\  voilà  oomment  on  établit  une  doctrine  i 

Quant   aux    expériences    dont    nous 


avons  parlé  plus  haut,  il  eût  été  au  nkoins 
logique  de  faire  des  contre^épreuves  dans 
les  conditions  suivantes  :  mettre  l^ir  on 
eenlact  avec  les  plaies  sous<-cutanéeS.  Cest 
ce  quojefis  en  1843.  !•  J'insuiBai  uA 
lapin  ;  incisions  sous*cutanées  ;  guértson. 
â°  Incisions  sous-eutanées  des  muscles  ^ 
insoliatioii  considérable  ;  guôrison.  8«  Je 
fis  des  Incisions  sous-^ciitanées  des  muscles 
postérieurs  de  la  cuisse  et  j'insuiHai  forte^ 
ment  ;  l'emphysème  était  tel  qu'il  persista 
même  après  la  guérison  des  plaies*  4«  En»- 
fin  JMblins  les  mêmes  résultats  pour  des 
fractures  de  la  cuisse  et  des  pkies  de  poi- 
trine. 

Je  conclus  que  la  méthode  sous^utaoéè 
est  fausse,  et,  en  outre,  dangereuse,  parce 
que  cette  influence  accordée  à  l^air  peut 
dissimuler  aux  chirurgiens  les  causes  qui 
en  ont  une  réelle. 

Je  présentai  le  résultat  de  mes  expéH- 
hientalions  à  l'Institut,  qui  les  accepta.  La 
théorie  de  l'influence  de  l'air  était  ébran^ 
lée  ;  l'auteur  alors  modifia  son  opinion^  et 
dit  4u'il  fallu it  nn  contact  permanent. 
Mais  quel  est  le  chirurgien  qui  prend  le 
soin  de  maintenir  l'air  en  eonlact  p«!^ma- 
nent  avec  les  plaies  ? 

Pour  revenir  aux  kystes  é^  l'ôvaire, 
l'anteur  nous  a  dit  quo  l'emrée  dé  l'ait- 
était  inévitable  ;  c'est  la  faute  des  èhitinr- 
gicns  S'ils  n'Ont  pas  vu  et  noté  son  intro'* 
duetion.  On  peut  cependant  «n  douteik* 
quand  on  voit  les  ponctions  simpla&éD^e  si 
souvent  bénignes. 

Quant  o  l'appareil  qa*il  noué  pï'oposo 
pour  éviter  le  danger,  il  dit  l'avoir  em- 
ployé dans  dix-sept  cas  et  en  avoir  obtenu 
de  bons  résultats  ;  cependant,  quand  on 
cherche  quels  sont  ces  résultais,  en  Voit 
qu'ils  Àont  loin  d'être  satisfaisants  ca^  les 
dix-sept  malades  ont  succombé. 

L'auteur  de  la  m^éthodô  soui-cutanén  a 
fait  jouer  à  l'air  un  rôle  qu'il  n'a  jamais 
eu^  qui  est  démenti  par  l'expérience^  sauf 
en  ce  qui  eoneerne  les  cavités  purulentes, 
et  les  chirurgiens  peuvent  se  rosku^e^ 
quant  à  la  nocuité  de  l'air. 

Q«ant  ^  l'appareil  instrumental^  ïVant 
de  l'employer,  il  sera  utile  de  constater 
les  résultats  qu'il  a  donnes. 

Quant  au  grand  progrès  à  réaliser,  et 
que  M.  Gocrin  a  cru  résoudre,  il  resté  tel 
que  le  xviii*  siècle  l'a  transmis  au  jtix^^  i^t 
tel  probablement  qu'il  subsistera  encore 
longtemps.  C'est  un  beau  sujet  d'étudéè 
pour  les  jeun'es  chirurgiens  ;  mais  quiis 
me  permettent  en  terminant  de  Icâr  don<- 
ner  un  conseil  :  Qu'ils  tâeiient  d'abord 
d'apprendre  la  chlrur^ièâ  d'étudier  è  loffd 
tes  questions  qu'ils  veulent  éluoidèfi  «I 
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qoMIs  ne  croient  pas  qu*il  suffit  pour  ré* 
soodreun  problème...  de  ne  Ta  voir  pas 
compris. 

M.  GuiRiN,  après  avoir  remercié  Tora* 
teur,  donne  quelques  détails  généraux  sur 
la  méthode  sous-cutanée,  et  promet  d'y 
ajouter  les  développements  nécessaires 
quand  TAcadémie  le  jugera  convenable. 

M.  le  président  et  M.  Velpean  font 
quelques  observations  à  ce  sujet,  et  on 
décide  que  cette  lecture  sera  remise  à 
quinie  jours. 

M.  le  président  déclare  close  la  discus* 
slon  sur  les  kystes  de  Tovaire.  La  dlscus* 
sion  s'ouvrira  prochainement  sur  la  mé* 
thode  sous-cutanée. 

Séance  du  3  février  1857. 

M.  Guérin  demandé  la  parole  k  propos 
du  procès-verbal. 

M.  GvâRiN  :  A  la  fin  de  la  dernière 
séance,  préoccupé  des  graves  questions 
soulevées  par  AI.  Malgaigne,  j*ai  laissé 
passer  une  interprétation  inexacte  de  mes 
paroles.  M.  Malgaigne  me  fait  dire  que 
toutes  les  malades  traitées  par  la  méthode 
que  je  proposais  sont  mortes.  J'ai  dit  seu- 
lement que  je  n'ai  obtenu  aucune  guéri- 
son,  mais  sans  éprouver  aucun  accident. 
Dans  mon  deuxième  discours ,  j'ai  dît  que 
cette  méthode  m'a  rendu  de  véritables 
services  en  prolongeant  l'existence  de  trois 
ou  quatre  malades. 

Eaux  aux  jambes.  —  Vaccinb.  —  M. 
Leblanc  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques 
fumveUeê  réflexions ,  k  l'occasion  du  fait  pu- 
blié par  MBI.  Ilanoury  et  Pichot,  sur  la 
production  de  la  vaccine  par  les  eaux  aux 
jambes  du  cheval. 

M.  Leblanc  commence  par  résumer  le 
fait  communiqué  k  l'Académie  le  10  juin 
dernier,  par  MM.  Manoury  et  Pichot. 

Le  fait  est  relatif  à  un  sieur  Brissot, 
ouvrier  maréchal,  qui,  après  avoir  ferré 
un  cheval  atteint  d'eaux  aux  jambes,  au- 
rait présenté,  au  bout  de  quelques  jours, 
sur  la  face  dorsale  des  mains,  des  pustu* 
les  ayant  toutes  les  apparences  des  pustu- 
les vaccinales.  Du  liquide  pris  dans  ces 
pustules,  inoculé  à  un  enfant,  aurait  déve- 
loppé toute  la  série  de  phénomènes  qui 
caractérisent  '  la  vaccination.  M.  Bonser- 
gent,  vétérinaire  à  la  Loupe,  consulté  par 
M.  Leblanc  sur  les  caractères  extérieurs 
de  la  maladie  du  cheval  ferré  par  Bris- 
sot  ,  lui  a  donné  les  renseignements  sui- 
vants : 

La  maladie  datait  de  six  mois  ;  elle  s'é- 
tendait jusqu'à  la  moitié  des  canons  des 
nembres  postérieurs.  l«a  peau  était,  à  et 


niveau,  épaissie,  crevassée,  dénudée  ér 
poils,  couverte  de  bourgeons  volumioeoz; 
d'énormes  excroissances  tubéreuses  «us- 
taient  au  paturon  droit.  Il  existait  un  suin- 
tement très-abondant  et  très-fétide  et  une 
sensibilité  extrême  des  parties  malades, 
sur  lesquelles  le  moindre  contact  détermi- 
nait un  écoulement  sanguinolent. 

Tel  était  l'état  du  cheval,  quinze  jours 
avant  qu'il  ne  fût  ferré  par  Brissot. 

Le  cheval,  examiné  de  nouveau  après 
que  les  mains  de  Brissot  eurent  présenté 
des  pustules  d'apparence  vaccinale,  pré- 
sente les  mêmes  symptômes,  sauf  le  sain- 
tement, qui  est  un  peu  moins  considéra* 
ble ,  et  l'odeur  presque  nulle.  Daos 
l'écurie,  petite  et  basse,  se  trouvaient  aa 
autre  cheval  et  trois  vaches  de  différents 
Ages,  dont  aucun  n'a  jamais  présenté  d'é- 
ruption ni  même  de  crevasses. 

Dans  une  autre  lettre  adressée  à  M.  Le- 
blanc par  M.  Houelbecq,  ancien  médedn 
et  maire  de  la  commune  de  Belbomert,oD 
voit  que  Brissot  était  employé  ehex  un  aia- 
réchal  de  la  commune  qui  non-seulement 
n'a  jamais  eu  de  vache,  mais  a  déclaré  ne 
jamais  ferrer  de  bêtes  bovines.  M.  Houel- 
becq croit  pouvoir  affirmer  qu'il  n'y  a  pas 
eu,  à  Belltomcrt,  de  vache  affectée  de 
cowpox,  et  que,  tous  les  enfants  étant 
vaccinés  dans  l'année  de  leur  naissance, 
aucun  n*a  été  cette  année  atteint  de  petite 
vérole. 

Une  quinzaine  de  jours  avant  d'avoir 
ferré  le  cheval,  le  sieur  Brissot  était  atteint 
d'érysipèle  phlegmoneux  qui  envahissait 
tout  le  dessus  de  la  main. 

Les  recherches  de  M.  Leblanc  lui  ont 
montré  que  l'on  a  accusé  plusieurs  mala- 
dies du  cheval  très-distinctes  les  unes  des 
autres  d'être  la  cause  de  la  vaecine.  Aiosi 
Sacco,  dans  son  Traité  de  Vaccinaiùm,  at- 
tribue la  propriété  de  produire  la  vaccine, 
non  pas  aux  eaux  aux  jambes,  mais  ao/s* 
vart,  H.  Leblanc  a  constaté  aussi  qu'il 
existe  de  nombreuses  dissidences  entre  les 
partisans  de  la  génération  de  la  vaccine 
par  les  eaux  aux  jambes  relativement  anx 
nuances  de  cette  maladie.  Loy,  par  exem- 
ple ,  n'accorde  la  propriété  prodaeUve 
qu'au  grease  récent  et  général,  tandis  qoe 
Viborg  croit  avoir  produit  la  vacciae  en 
inoculant  les  eaux  aux  jambes  chroniques: 
mais  on  pense,  en  général,  que  le  liquide 
des  eaux  aux  jambes  aiguës  est  plus  Isto- 
rable  à  l'inoculation. 

Les  renseignements  communiqués  as- 
jourd'hui  par  M.  Leblane  prouvent  qae 
les  eaux  aux  jambes  du  cheval  ferré  par 
Brissot  dataient  de  six  mois  au  moins,  et 
que  la  mnladie  était  locale,  deux condilioBs 
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i]ui,  selon  Loy,  sont  foat  k  fait  défavora- 
bles à  la  production  de  la  yaccine. 

II  résulterait  encore  de  ces  renseigne- 
ments-ce fait  extraordinaire  qu*un  homme, 
qu!  n*a  probablement  pas  mis  en  contact 
avec  les  eaux  aux  jambes  ta  partie  de  ses 
mains  devenue  le  siège  de  pustules  vacci- 
nales, a  pu  être  atteint  de  cowpox  ,  pen- 
dant que  les  trois  vacher  et  la  génisse  qui 
vivaient  dans  la  même  écurie  que  le  che- 
val malade  n^ont  ressenti  aucune  at- 
teinte. 

M.  Leblanc  insiste  sur  le  fait  de  Térysi- 
pèle  phlegmoneux  qui  avait  envahi  la  face 
dorsale  des  mains  du  sieur  Brissot  quinze 
jours  avant  Tinoculation,  et  se  demande 
ai  on  ne  pourrait  pas  aussi  bien  rapporter 
h  rérysipèle  lui-même  Torigine  des  pus- 
tules qui  ont  pris  totis  les  caractères  de  la 
vaccine.  Cette  dernière  interprétation  lui 
parait  assez  probable. 

M.  Leblanc,  après  avoir  discuté  Topi- 
nionde  MM.  Bousquet  et  Bouley,  qui  ad- 
mettait une  sorte  de  transformation  des 
maladies  contagieuses  ,  déclare  qu'il  a 
toujours  remarqué,  quant  à  lui,  que  des 
maladies  contagieuses  conservent  leurs 
caractères  essentiels  alors  même  qu'elles 
passentd*une  espèceà  une  autre;  exemple: 
la  morve,  le  charbon ,  la  rage.  La  vaccine 
très-probablement  ne  doit  pas  faire  ex- 
ception. 

La  transformation  dont  a  parlé  M.  Bou- 
ley ,  en  citant  la  production  d'une  simple 
tumeur  sous  la  queue  des  bétes  bovines 
par  rinoculalîon  du  liquide  pris  dans  le 
poumon  d'une  vache  atteinte  de  péripneu- 
monie,  ne  ressemble  plus  à  celles  admises 
par  M.  Bousquet;  ce  n'est  même  p(is  pour 
M.  Leblanc  une  transformation,  mais  seu- 
lement une  transposition  de  la  manifcsta- 
lioD  locale  de  raffection. 

L^autre  exemple  eitc  par  M.  Bouley 
poar  téfuter  la  proposition  émise  par  M. 
Leblanc,  relativement  au  moyen  de  s^as- 
surer  de  la  propriété  contagieuse  des  eaux 
aux  Jambes,  c'est-h<»dire  Tinoculation,  était 
moins  mal  choisi.  La  morve  chronique  ne 
s'iooeiile  pas  facilement ,  mais  elle  ue 
communique  de  bien  d'autres  manières, 
sans  jamais  se  transformer.  Personne  au- 
joQfd^buî  ne  regarde  la  morve  et  le  farctn, 
qoi  peuvent  se  reproduire  l'une  par  Tau- 
Ire,  comme  deux  maladies  distinctes;  elles 
ne  diffèrent  en  quelque  chose  que  sous  le 
rapport  du  siège.  En  est-il  de  même  des 
taux  aux  jambes,  des  javarts  et  de  la  vctc- 
ctné^Non,  certainement. 

Il  ti*B  pas  été  possible  à  M.  Leblanc  d'i- 
ffiociilér  a  des  ênfahts  et  à  d^s  génisses  le 
Kquide  des  eaut  tsux  jambes  du  cheval 


ferré  par  Brissot,  qui  avait  été  cquarri 
lorsque  le  fait  de  Pinocutation  fut  connu. 
M.  Leblanc  pense,  en  résumé,  que  le 
fait  communiqué  par  MM.  Maunoury  et 
Pichot,  ainsi  que  tout  ce  qui  a  été  dit  au- 
paravant, est  bien  loin  de  décider  la  ques- 
tion de  la  production  de  la  vaccine  par  les 
eaux  aux  jambes,  et  que  tout  porte  à  croire 
que  cette  maladie  du  cheval  ne  se  trans- 
met ni  à  l'homme,  ni  aux  animaux,  sous 
quelque  forme  que  ce  soit, 

M.  Trousseau  demande  la  parole. 

M.  Trousseau.  M.  Maunoury  a  fait  et 
fait  sans  cesse  les  expériences  les  plus  In- 
téfessantes  et  les  plus  concluantes  sur  la 
propagation  des  maladies  des  animaux  à 
l'homme.  Chacun  des  membres  de  l'Aca- 
démie a  pu  s'en  assurer  en  lisant  dans  les 
journaux  les  travaux  de  ce  médecin.  Or 
M.  Leblanc  s'est  servi  d'un  argument  qui 
est  une  véritable  hérésie.  Il  dit  que  les 
maladies  se  transmettent  des  animaux  à 
l'homme  en  conservant  leurs  caractères 
propres.  M.  Maunoury,  surpris  de  l'ex- 
tréroe  fréquence  de  la  pustule  maligne 
dans  le  voisinage  de  Chartres,  et  voulant 
savoir  si  cette  affection  est  contagieuse  et 
comment  elle  l'est,  prit,  hors  du  départe- 
ment d'Eure-ct-Loir ,  des  moutons  jouis- 
sant d'une  très-bonne  santé,  les  nourrit 
dans  ses  écuries,  et  leur  inocula  le  sang  de 
rate.  Ces  moutons  succombèrent  quarante 
heures  après  l'inoculation. 

Voilà  donc  un  résultat  bien  net  :  le  sang 
de  rate,  inoculé  à  des  animaux  de  même 
espèce,  produit  le  sang  de  rate,  tandis  que 
les  hommes  qui  équarrissent  ces  animaux 
sont  atteints  d'une  maladie  très-différente, 
de  la  pustule  maligne. 

M.  Trousseau  n'ose  pas  affirmer  qUe  les 
eaiix  aux  jambes  transmettent  le  cowpox 
aux  vaches  ;  mais  des  expérimentateurs 
dignes  de  foi  ont  établi  qu'avec  du  pus 
d'eau«  des  jambes  des  chevaux  ils  ont  pu 
produire  le  cowpox,  et  ce  cowpox  la  vac- 
cine. 

M.  Trousseau  défie  M.  Leblanc  de  pou- 
voir, sur  mille  expériences,  réussir  à 
transmettre  le  cowpox  de  l'homme  aux 
génisses  ou  aux  vaches  une  seule  fbis. 

M.  de  Puységur  a  fait  à  ce  sujet  et  M. 
Bretonneau  a  confirmé  les  expériedces  les 
plus  concluantes. 

M.  Trousseau  a  fait  observer  en  outre 
que,  quoique  chroniques,  les  eaux  aux 
jambes  peuvent,  sur  les  limites  du  mal, 
avoir  en  quelque  sorte  le  caractère  de  l'a- 
cuité, comme  on  voit  autour  des  eczéma 
rubrum  se  développer  souvent  de  nouvelles 
vésicules  ;  et  en  cela  il  ne  serait  pas  imp<>s* 
sîble  que  le  liquide  recueilli  dans  la  partie 
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où  rénipiion  est  à  Tétat  aigu  pût  faire 
naitre  le  cowpox» 

Cherchant  à  interpréter  le  fait  relatif  à 
Brissot ,  M.  Trousseau  pense  que  cet 
homme,  qui  avait  eu  un  érysipèle  sur  la 
main  et  ayant  des  crevasses,  a  touché  avec 
sa  main  le  liquide  des  eaux  aux  jambes  du 
cheval  qu'il  ferrait ,  et  qu'ainsi  s'est  faite 
rinoculation.  Des  faits  pareils  s'étant  pas- 
sés en  Allemagne,  l'orateur  ne  voit  pas 
pourquoi  M,  Leblanc  nie  leur  possibilité. 

M.  Bousquet.  Il  y  a  deux  époques  dans 
l'opinion  de  Jenner  :  dans  la  première,  le 
célèbre  médecin  crut  que  l'origine  primi- 
tive du  cowpox  était  la  vache;  dans  la 
deuxième ,  c'était  le  cheval.  M.  Maunoury 
s'est  prononcé  en  faveur  de  la  seconde 
opipion  de  Jenner. 

M.  Bousquet  ajoute  que,  pourvu  qu'on 
choisisse  bien  les  sujets,  l'inoculation  du 
cowpox  de  rhomme  sur  les  génisses  est 
suivie  de  succès.  Douze  fois  M.  Bousquet 
n  réussi  sur  des  génisses  de  M.  Fourcaud. 
Mais  la  variole  n'a  jamais  pu  être  inoculée 
de  rhomme  aux  animaux. 

M.  TnoussEAU  demande  si  M.  Bousquet 
a  repris  du  cowpox  sur  les  génisses  inocu- 
lées et  l'a  expérimenté  sur  l'homme. 

M.  Bousquet.  Oui. 

M.  Trousseau.  Jamais  ce  fait  n'a  eu  lieu 
dans  les  expériences  de  M.  Bretonneau  ni 
dans  celles  de  M.  Puységur.  Les  deux  ex- 
périmentateurs ont  obtenu  des  pustules, 
non  inoculables,  et  se  desséchant  très-ra- 
pidement. 

M.  Delafond.  m.  Trousseau  dit  que 
l'inoculation  du  sang  de  rate  produit  sur 
l'homme  la  pustule  maligne;  mais,  si  on 
inocule  un  animal  avec  un  liquide  prove- 
nant de  la  pustule  maligne,  on  produit 
constamment  le  sang  de  rate  chez  les  ani- 
maux. M.  Carreau,  vétérinaire,  et  M.  Poul- 
lain,  médecin  à  Châteauneuf,  ont  démontré 
ce  fait. 

L'inoculation  du  cowpox  des  enfants 
AUX  vaches  réussit  également.  L'Académie 
m'a  donné  une  médaille  pour  avoir  prouvé 
cela  en  1854.  Le  rapport  de  la  commission 
fut  fait  par  M.  Girardin. 

M.  Leblanc  :  M.  Delafond  a  répondu 
mieux  que  je  ne  l'aurais  fait  moi-même. 
Les  maladies  conservent  leurs  caractères 
essentiels  à  travers  la  transmission.  La 
pustule  produit  le  sang  de  rate,  et  réci- 
proquement. 

H.  Renault.  Des  expériences  faites  à 
l'école  d'Alfort  bien  avant  celles  de  M. 
Maunoury  ont  constaté  que  la  pustule 
maligne  succède  à  la  contagion  du  sang  de 
rate, 

iNnUBMCI    DB    LA   VACCINE   SCB    LA   MOR- 


TALiTii.  —  M.  Bertillom  Ht  Qi!  travail  dau 
lequel  il  s'est  promis  de  démêler  quelle 
peut  avoir  été  Tinfluence  do  la  vaccine  snr 
la  mortalité  qui  pèse  à  chaque  âge. 

Depuis  un  demi-siècle  rhomme  s'est 
soumis  à  la  pratique  de  la  vaccine;  le  ré- 
sultat a  prouvé  qu'il  s'était  ainsi  délivrcde 
la  variole  ;  mais  la  vaccine  n*a-t-elle  pas 
d'autres  résultats  sur  la  santé  publique? 
Le  problème  ainsi  largement  posé  ne  peut 
être  résolu  que  par  la  statistique  médicale. 

L'administration  française  n'ayant  oui- 
heureusement  publié  aucune  table  mor- 
tuaire, je  suis  obligé  de  me  servir  de  celle 
de  Demonferrand  pour  la  période  4817-31 , 
et  de  celle  de  Heuschling  pour  I8i049. 

Eh  bien  !  je  l'annonce  sans  hésiter, 
parce  que  c'est  la  vérité  que  je  cherche  et 
non  la  victoire  de  telle  opinion,  la  com|>a- 
raison  des  deux  époques  qui,  pour  les  pre- 
miers âges,  de  0  à  15.ans,  est  d'abord  fa- 
vorable à  notre  époque,  cesse  de  l'être 
pour  les  figes  suivants.  Ainsi,  sur  1000  vi- 
vants de  chaque  âge,  on  compte  annuelle- 
ment SIO  décès  de  0  à  1  an  sous  la  Res- 
tauration, et  aujourd'hui  175;  67  décès 
de  0  à  3  ans  sous  la  Restauration,  et 
maintenant  61.  En  bloc,  toujours  sur 
1000  vivants,  on  trouve  50  décès  de  1  à 
18  ans,  et  aujourd'hui  26.  Mais,  à  partn* 
de  cet  âge,  un  mouvement  contraire  se 
prononce.  Ainsi,  de  20  à  25  ans,  sur 
iOOO  vivants  il  y  avait  11  décès  ;  il  y  en  a 
maintenant  près  de  12. 

De  25  à  50  ans  il  y  avait  9  décès  ;  on  en 
trouve  10,  et  ainsi  de  suite  aux  âges  sui- 
vants, dont  on  trouve  la  mortalité  augmen- 
tée de  1/10  à  1/12,  jusqu'à  50  ans.  A  cette 
période  de  la  vie,  l'amélioration  qui  s'était 
fait  sentir  pour  les  premiers  âges  reparaît 
de  nouveau. 

Ce  résultat  de  la  comparaison  des  mor- 
tuaires françaises,  qui  semble  d'abord  » 
favorable  aux  adversaires  de  la  vaccine, 
leur  avait  pourtant  échappé. 

Etonné  de  ce  résultat  et  sachant  lesdr- 
tiderafa  des  tables  de  population  ealculées, 
j'ai  soumis  ces  mortuaires  aux  diTcrses 
méthodes  indiquées  par  la  science,  et  j'ai 
constamment  trouvé  les  mêmes  résultats. 
Par  exemple,  si  on  compare  le  nombre 
moyen  des  conscrits  de  chaque  époque  la 
nombre  des  décès  de  leur  âge,  on  trouve 
que,  dans  la  période  1816-51, 1000  jeuoes 
gens  ne  fournissaient  p^is  11  décès (10,8); 
ils  en  fournissent  aujourd'hui  plus  de  13 
(15,4)1 

11  est  donc  impossible  d'en  douter,  la 
mortalité  a  augmenté  d'une  époque  à  Paa- 
trc;  les  adversaires  de  la  vaccine,  quiae 
l'avaient  pas  démontré,  ne  manqueront  pas, 
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•11  nom  de  la  logique  post  hoe^  ergo  prop~ 
Ur  hoe,  d^en  accuser  Tinfluence  vaccinale. 

Il  existe  au  nord  de  PEurope  une  nation 
chez  laquelle  des  recensements  par  fige 
des  relevés  mortuaires  sont  depuis  un  «td- 
de  régulièrement  institués  et  périodique- 
ment publiés.  La  Suède  a  adopté  avec  ar- 
deur la  vaccine;  elle  nous  en  offre  la 
preuve,  car  elle  relève  par  une  double  en- 
quête et  publie  le  nombre  annuel  de  ses 
vaccinations.  Il  est  aujourd'hui  presque 
égal  au  nombre  des  nouveau-nés  qui  sur- 
vivent aux  premiers  mois. 

En  travaillant  sur  ces  documents  offi- 
ciels, j*ai  calculé  la  mortalité  propre  à 
chaque  âge  et  à  chaque  sexe ,  d*abord  au 
siècle  passé  (1785-65),  avant  toute  in- 
fluence vaccinale  ;  ensuite  vers  1820 
(I816-2S),  c*est- à-dire  avec  Tinfluence  sur 
les  enfants,  et  non  les  adultes. 

En  troisième  lieu,  vers  1845(1841-50), 
c'est-à-dire  avec  Tinfluence  sur  Penfance 
et  aux  âges  de  fécondité. 

Sur  1000  vivants  masculins  de  chaque 
groupe  d*âge,  il  y  avait  de  0  à  1  an  280  dé- 
cès dans  le  siècle  passé,  210  vers  1820,  et 
188  aujourd'hui  ;  de  1  è  5  ans,  il  se  trouve 
successivement  37  décès,  puis  42,  enfin  35, 
et  ainsi  de  suite  pour  renfance. 

Sur  100,000  adultes,  à  chaque  groupe 
d'âge,  il  se  trouve  successivement,  d'une 
époque  à  Tautre  :  de  20  à  30  ans,  957  dé- 
cès, puis  855,  enfin  805  de  nos  jours;  de 
30  à  40  ans,  1200  décès,  puis  1125,  en- 
fin 1110;  de  40  a  50  ans,  1927  décès, 
puis  1760,  aujourd'hui  1756. 

Même  résultat  et  encore  plus  caractérisé 
sur  le  sexe  féminin. 

Il  résulte  des  divers  examens  auxquels 
nous  venons  de  nous  livrer,  ajoute  M.  Ber- 
tillon,  que  la  vaccine,  qui  entre  évidem- 
ment pour  une  large  part  dans  la  consoli- 
dation constante  de  la  vie  de  l'enfance, 
n'est  pour  rien  dans  les  évolutions,  oarta- 
bles  suivant  les  lieux  et  les  sexes,  de  la 
mortalité  des  adultes. 

Je  crois  enfin  que,  si  la  statistique  fran- 
çaise eut  été  aussi  riche  en  documents  que 
celle  de  Suède,  ou  seulement  si  ceux  de  ce 
pays  eussent  été  connus  de  M.  Carnot,  il 
lui  aurait  été  donné  d'apprécier  la  vaccine 
comme  un  inestimable  bienfait,  et  il  se 
serait  épargné  le  chagrin  de  faire  fausse 
route. 

Séance  du  10  fétmer. 

Eaux  aux  jambes.  —  M.  Boutbt  ,  secré- 
taire de  l'Association  médicale  d'Eure-et- 
Loir,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il 
établit  que  les  expériences  d'inoculation 
de  la  pustule  maligne  attribuées  par  A). 


Trousseau  à  M*  le  docteur  Maunoury  ont 
été  exécutées  par  une  commission  médicale 
instituée  par  cette  Association. 

M.  Trousseau.  Je  m'empresse  de  re- 
connaître que  la  réclamation  de  H.  Boutet 
est  parfaitement  fondée,  et  que  c'est,  en 
effet,  la  commission  médicale  d'Eure-et- 
Loir  qui  a  exécuté  sur  l'inoculation  du 
sang  de  rate  les  expériences  auxquelles 
j'ai  fait  allusion  dans  la  dernière  séance. 
Je  suis  d^autant  plus  h  même  de  confirmer 
ce  renseignement  que  j*ai  présidé  la  séance 
de  la  commission  dans  laquelle  a  été  pré- 
senté le  rapport  sur  ces  inoculations.  Si 
j'ai  nommé  M.  Maunoury,  c'est  qu'il  s'a- 
gissait d'une  observation  communiquée 
par  ce  médecin  à  PAcadémie. 

Je  demande  la  permission  d'ajouter 
quelques  mots  au  sujet  de  Pinoculation  du 
vaccin  aux  bêtes  bovines.  Depuis  mardi 
dernier,  j'ai  reçu  de  M.  Bretonneau  la  dé- 
claration que  les  essais  qu*il  a  tentés  avec 
M.  de  Puységur,  et  qui  ont  été  répétés  par 
M.  Miquel  depuis  un  certain  nombre  d'an- 
nées et  sur  un  grand  nombre  d'animaux, 
ne  lui  ont  jamais  donné  de  résultats  posi- 
tifs. Ainsi  du  vaccin  pris  le  sixième,  le 
septième  jour,  sur  le  bras  d*enfant8,  et 
inséré  chez  des  vaches  et  des  génisses  sur 
Paine,  le  pis,  la  face  interne  des  oreilles, 
n'a  pas  proiluit  de  pustules  légitimes.  Une 
seule  fois,  chez  Pun  des  animaux  inoculés, 
M.  de  Puységur  vit  se  développer  à  la  face 
interne  de  l'oreille  une  sorte  de  pustule 
qui  se  dessécha  très-rapidement.  A  sa 
prière  M.  Bretonneau  tenta  d'inoculer  à 
des  enfants  non  pas  le  pus,  car  il  n*en  exis- 
tait pas,  mais  le  sang  de  Pauréole  inflam- 
matoire qui  environnait  ce  bouton  :  le 
résultat  fut  complètement  nul.  D'où  il  pa- 
rait résulter  que  Pinsertion  du  vaccin  sur 
Panimaln'a  pas  produit  autre  chose  qu'une 
petite  inflammation  traumatique ,  comme 
celle  que  l'on  développe  en  inoculant  à  un 
individu  sain  le  pus  de  Pecthyma,  par 
exemple;  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  virulent 
dans  cette  inflammation  est  au  moins  ex- 
trêmement douteux. 

Le  point  où  je  voulais  en  venir,  c'est 
qu'un  grand  nombre  de  médecins  et  de 
vétérinaires  ont  échoué  dans  ces  tentatives 
d'inoculer  à  la  vache  le  virus -vaccin. 
Quelques-uns  déclarent  cette  transmission 
impossible  ;  d'autres  disent  avoir  obtenu 
des  pustules  avortées  ;  enfin,  il  en  est  qui 
ont  pleinement  réussi.  M.  Bousquet  est  de 
ce  nombre  ;  et ,  loin  de  m'inscrire  en  faux 
contre  ses  expériences,  je  me  plais  au 
contraire  à  reconnaître  qu'elles  ont  singu- 
lièrement éclairé  la  question. 

Quant  à  l'observation  de  Brissot,  j*ai 


SOS 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉlfiS  SAVANTES. 


appris  d*un  membre  de  la  coiDioission  mé- 
djcale  d^Eure-et-Loir  que  cet  homme  porte 
encore  aujourd'hui  sup  le  dos  des  mains 
des  cioatriccs  ressemblant  parfaitement  à 
celles  du  Taecin  ;  que  du  pus  pris  sur  les 
mains  de  Brissot,  et  inoculé  à  des  enfants, 
a  développé  une  vaccine  légitime,  et  qu'en- 
fin Brissot  n*a  été  en  contact  a?ee  aucun 
enfant  vacciné. 

Par  conséquent,  on  est  en  droit  d*afBr- 
mer  que  Téruption  des  mains  de  Brissot 
était  bien  vaccinale ,  et  à  moins  de  croire, 
ce  qui  est  impossible,  qu'elles  se  soient 
développées  spontanément,  on  est  fondé  à 
admettre  qu'elles -venaient  des  eaux  aux 
jambeê  du  cheval  qu'il  a  ferré ,  puisqu'il  a 
été  en  contact  avec  un  cheval  atteint  de 
cette  maladie,  et  que ,  d'ailleurs ,  celle-ci 
est  regardée  comme  pouvant  donner  le 
vaccin  par  des  auteurs  qui  disent  s'en  être 
assurés  par  rinoculalion. 

M.  Leblanc.  AI.  Trousseau  parle  d'ino- 
culation dVatio;  aux  jambes  ayant  produit 
le  vaccin.  Je  nie  qu'il  y  ait  un  seul  fait 
probant  de  ce  genre  d'inoculation.  Les  ex- 
périences de  Sacco,  auxquelles  M.  Trous- 
seau fait  allusion,  n'ont  pas  été  faites  avec 
le  pus  des  eaux  aux  jambes ,  mais  avec 
celui  des ^'avar/|. 

M.  MoBKAy  se  rappelle  positivement 
que  dans  les  deux  premiers  volumes  pu- 
bliés par  l'ancien  comité  de  vaccine  se 
trouvent  des  faits  d'eat/«  aux  jambes  SLyimi 
produit  le  vaccin  par  inoculation» 

M*  Bousquet.  Des  expériences  positi- 
ves ont  démontré  que  Ton  pouvait  inoculer 
le  vaccin  à  la  vache  et  reproduire  ainsi  le 
cowpox.  A  une  époque  où  Ton  parlait 
beaucoup  de  la  dégénérescence  du  vaccin 
et  de  la  uécessité  de  le  puiser  do  nouveau 
il  SQ  première  source,  comme  on  ne  re- 
trouve pas  facilement  le  cowpox.  on  a 
maintes  fuis  tenté,  et  avec  un  plein  suc- 
cès, de  faire  repasser  le  vaccin  par  la  va- 
che. J'ai  déjà  dit  que,  dans  une  même 
séance,  sur  douze  génisses,  j'avais  produit 
douze  inoculations,  et  qu'avec  le  liquide 
puisé  dans  les  pustules  j'avais  vacciné  des 
enfants  ;  sqr  ces  mêmes  enfants  j'ai  éclioué 
avec  une  deuxième  vaccination ,  preuve 
que  la  première  avait  été  bonne. 

A  la  même  époque,  M.  James  faisait 
afliclicr  qu'il  vaccinait  les  enfants  avec  du 
vaccin  naturel;  il  invitait  le»  mères  à 
s'inscrire  chez  lui,  et,  quand  il  jugeait 
leur  nombre  suffisant,  il  inoculait  aux  cn- 
/diiis  du  pus  pris  sur  une  génisse  à  laquelle 
il  avait  préalablement  inoculé  le  vaccin. 
Sacco  avait  de  même  réussi  à  obtenir 
un  cowpox  artificiel. 
Quant  ù  Brissot,  je  pense,  comme  M. 


Trousseau,  que  cet  bomm«,  n'ayant  ap- 
proché ni  des  enfants  vaccinés ,  ni  des  va* 
ches  atteintes  de  eowpox,  n^a  pu  prendre 
les  pustules  vaccinales  que  l'on  a  eansta- 
tées  sur  ses  mains  qu'au  cheval  qu'il  a 
ferré,  à  moins  d'admettre  qu'il  ae  soit  fait 
vacciner  sur  les  mains  pour  tromper  les 
médecins. 

M.  Leblanc  nie  à.  tort  qu'il  existe  des 
exemples  d'inoculation  d'eaua;  aux  jambes 
suivie  de  vaccine  :  Loy  rapporte  un  fait 
de  ce  genre. 

—  M.  LE  PaésiasHT  annonce  a  l'Acadé- 
mie qu'elle  vient  de  perdre  un  de  ses  mem- 
bres associés.  M*  le  docteur  Tbério,  de 
Bourbon ne. 

—  H.  le  D'  DocusKB,  candidat  a  la 
place  vacante  dans  la  section  d'hygiène, 
donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Ùe$ 
chemins  de  fer  et  de  leur  influence  sur  ia 
santé  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs. 
L'auteur  résume  son  travail  dans  les  pro- 
positions suivantes  : 

4«  Lea  chemina  de  fer  ont  sur  les  méca- 
niciens et  les  chauffeurs  une  heureuse  in- 
fluence, constatée  par  un  excellent  état  de 
santé  et  par  une  augmentation  notable 
d'embonpoint. 

S<>  Sans  parler  des  accidents  qui  pco- 
Tent  plus  ou  moins  compronaettre  la  vie 
des  mécaniciens  et  des  chauffeurs,  les  che- 
mins de  fer  ont  aussi  sur  leur  santé  nue 
mauvaise  influence,  qui  se  fait  sentir  d'au- 
tant plus  que  le  nombre  d'années  de  ser- 
vice sur  lea  locomotives  augmente. 

Cette  mauvaise  influence  se  signale  par 
une  diminution  notable  de  la  vue,  la  perte 
de  l'ouïe,  des  douleurs  rbumatboialcs, 
principalement  dans  la  partie  droite  du 
corps,  et  enfin  par  des  douleurs  sourdes, 
continues  ,  persistantes  ,  accompagnées 
d'un  sentiment  de  faiblesse  et  d'engoar- 
dissement  remarquables,  rendant  la  mar- 
che et  la  station  debout  pénibles.  Elles 
paraissent  avoir  leur  siège  dans  la  conti- 
nuité des  os  et  dans  les  articulations  des 
membres  inférieurs  seulement;  on  les  ob- 
serve a  droite  ou  à  gauche  indistinctemeot 
chez  tous  les  vieux  mécaniciens  ou  chauf- 
feurs. C'est  à  cette  affection  particulière 
que  je  donne  le  nom  de  maladie  des  méear  * 
niciens*  (Renvoi  à  la  section  d'hygiène.) 

Séances  du  17  février. 

MÉTHODE  jious-cuTANiB.  —  La  licc  est 
maintenant  ouverte  à  l'Académie  pour  uoe 
nouvelle  discussion  Incidemment  souIcTêc 
sur  la  méthode  sous-cutanée  par  M.  Hai- 
gaigne,  qui  a  été  jusqu'à  nier  l'existenoe 
réelle  de  cette  méthode. 

M.  J.  Guérin,  qui  vient  tout  récemment 
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encore  4e  recevoir  à  l'Académie  des  scien- 
ces UD  prix  qui  eo  constate  et  i*ezistence 
et  les  servicesy  a  dû  naturellement  demant 
der  la  parole.  11  a  employé  presque  toute 
la  séance  de  ce  jour  à  Tcxposé  de  &ea  tra«> 
vaux  sur  la  méthode  opératoire  ainsi  mise 
en  cause. 

Nous  nous  bornons  à  reproduire  les  par» 
lies  suivantes  de  son  discours. 

Le  manuel  opératoire  de  la  méthode 
sous-cutanée  vise  à  faire  de  deux  sections 
deux  plaies  distinctes,  non  pas  continues^ 
mais  séparées  par  un  espace  qui  les  rend 
indépendantes  Tune  de  Tautre;  non  pas 
directes,  mais  placées  l'une  et  Tautre  à 
Pextréroitéd^un  conduit  sinueux,  qui  rend 
entre  elles  toute  communication  difficile, 
si  ce  n^est  impossible,  de  manière  que,  si 
Tuoe  suppure,  Tautre  puisse  ne  pas  sup« 
purer.  Il  suffit,  en  effet,  d*observer  atten- 
tivemeni  toutes  les  particularités  maté- 
rielles du  véritable  procédé  sous-cutané 
pour  se  convaincre  qu*il  répond  en  tout  et 
pour  tout  à  ridée  et  aux  conditions  de  la 
méthode. 

Soit  un  tendon  à  diviser.  On  fait  à  la 
peau  qui  côtoie  le  tendon  un  large  pli  qui 
la  détache  de  celui-ci  et  soulève,  en  les 
distendant,  les  couches  de  tissu  cellulaire 
comprises  dans  ce  pli.  A  la  base  de  ce  pli 
on  pratique,  avec  un  instrument  à  lame 
étroite,  dit  ponetionneur,  une  ponction  qui 
pénètre  jusqu'au  tendon  ;  par  cette  ouver- 
ture, le  pouce  et  Tindex  maintenant  tou- 
jours le  pli,  on  introduit  le  ténotome  à 
pointe  et  à  talon  mousses;  on  abandonne 
ensuite  le  pli  cutané,  on  rabat  la  peau  sur 
le  talon  de  rin.strument  et  Ton  divise  le 
tendon  ;  on  relire  ensuite  Tinstrument  en 
prenant  la  précaution  de  ne  pas  agrandir 
ni  son  trajet,  ni  Touverture cutanée.  Après 
Topération,  on  expulse  Tair  qui  a  pu  s*in- 
troduire  dans  la  plaie  et  on  recouvre  Im- 
médiatement cette  dernière  d*un  morceau 
de  diachyion  gommé. 

Il  résulte  de  celte  manœuvre  trois  cir- 
constances principales  qui  constituent  \e9 
caractèi*es  essentiels  du  procédé  de  la  mé- 
thode sous-cutanée,  en  opposition  avec 
le  procédé  huntérien  ,  qui  ne  les  pré- 
sente pas. 

l"  La  plaie  cutanée  est  séparée  de  la 
plaie  tendineuse  par  un  espace  celluleux, 
dont  la  longueur  varie  de  5  à  10  centimè- 
tres ,  suivant  Textensibilité  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire. 

2*»  Le  trajet  celluleux  qui  sépare  les 
deux  plaies  est  très-étroit  ;  il  n'est  pas  di- 
rect, mais  sinueux,  concave,  par  suite  du 
retour  à  leur  situation  primitive  des  cou- 
ches ccUulcuscs  soulevées  dans  le  pli  cu- 


tané et  traversées  dans  e^tte  sUuatioo  par 
le  ponctionneur. 

Z^  Toute  communication  entre  la  plaie 
cutanée  et  la  plaie  tendineuse  est  empê- 
chée par  la  pression  atmosphérique,  et 
par  suite  du  tassement  élastique  des  la- 
melles celluleuses  distendues  par  le  pli. 

liais  une  circonstance  plus  générale  et 
d'une  signification  plus  élevée  résulte  de 
l'ensemble  de  ces  vues  et  de  ces  particu- 
larités opératoires  :  c'est  qu'il  n'y  a  pas 
seulement  deux  plaies  distiuctcs  et  sépa- 
rées, la  plaie  de  la  peau  et  la  plaie  tendi- 
neuse; mais  il  y  a  surtout  ceci,  que  la  plaie 
tendineuse,  la  plaie  profonde,  est  la  seule 
qui  soit  véritablement  sous» cutanée  et 
pour  laquelle  doive  être  réservée  cette  dé- 
nomination. Cette  distinction  n'est  pas  pu- 
rement nominale  ;  elle  est ,  au  contraire, 
fondamentale  ;  elle  exprime  un  ordre  de 
faits  à  part,  soit  pour  leurs  caractères 
physiques ,  soit  pour  leurs  caractères  phy- 
siologiques ,  et  elle  est  destinée  k  repré- 
senter une  doctrine  et  des  résultats  com- 
plètement différents  de  ceux  qu'on  avait, 
sous  la  même  dénomination,  enseignés 
jusqu'alors. 

i"  Avant  rétablissement  de  la  méthode 
sous-cutanée,  divers  auteurs,  depuis  Del- 
pech  jusqu'à  Stromeyer,  avaient  eu  re- 
cours, pour  la  section  des  tendons ,  h  un 
procédé  opératoire  incomplètement  sous- 
cutané,  sans  autre  but  que  d'assurer  à 
cette  opération  spéciale  le  bénéfice  d'une 
cicatrisation  la  plus  favorable  possible  au 
libre  exercice  du  mouvement  de  la  partie 
redressée  ;  le  caractère  physiologique  de 
cette  opération  est  une  application ,  k  la 
section  des  tendons,  du  principe  de  la  réu- 
nion immédiate  au  moyen  de  l'inflamma- 
tion adhésive,  et  son  résultat  une  alterna- 
tive empirique  de  cicatrisation  immédiate 
et  de  suppuration. 

2  '  La  méthode  sous-cutanée ,  constituée 
par  elle-même  et  pour  elle-m^me,  est  ser- 
vie par  un  manuel  opératoire  dans  lequel 
tout  est  calculé  pour  produire  une  plaie 
sous-cutanée  parfaitement  distincte  et  sé- 
parée de  la  plaie  légumentaire,  et  pour 
affranchir  la  plaie  sous-cutanée  de  toute 
communication  avec  l'air  extérieur.  Cette 
combinaison  du  but  et  du  moyen  de  la 
méthode  a  pour  résultat  immédiat  d*af- 
francliir  sûrement  la  plaie  sous-cutanée 
de  toute  inflammation  suppurative  et  de 
donner  lieu  à  un  genre  de  travail  de  répa- 
ration différant  matériellement  de  la  réu- 
nion adhésive  de  Hunter. 

5**  A  la  faveur  de  son  manuel  opéra- 
toire, de  l'immunité  certaine  de  ses  appli- 
cations et  du  fait  physiologique  de  l'orga- 


510 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


nisatîon  immédiate,  la  méHiode  sous-cuta- 
née a  pu  constituer  d*emblée  une  méthode 
chirurgicale  nouTelle ,  applicable  à  toutes 
les  opérations  quMl  a  été  possible  d*exécu- 
1er  sous  la  peau,  quelles  que  fussent  leur 
profondeur,  leur  étendue  et  la  nature  des 
tissus  dîTisés. 

4'*  Finalement,  la  méthode  sous-cuta- 
née, munie  d*instruments  appropriés,  a 
pu  s*é(cndre  avec  la  même  immunité  à 
Touverture  de  toutes  les  cavités  naturelles 
et  accidentelles  de  Téconomie,  soit  pour  en 
extraire,  soit  pour  y  introduire  des  liqui- 
des étrangers  à  Torganisme. 

Séanee  du  34  février, 

AnALTSB  du  lait  DBS  PRINCIPAUX  TYPES 
DB  VACHES,  CHÈVRES,  BREBIS,  BUFFLESSES, 
PRESENTES  AU  CONCOURS  DE  i856.  — M.  MaX. 

Vbrnois  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M. 
A.  Becquerel,  un  Mémoire  sur  ce  sujet, 
dont  nous  donnons  Tcxtrait  suivant,  rela- 
tif surtout  a  ce  qui  concerne  les  vaches. 
Il  résulte  de  nos  nouvelles  analyses  : 
Que  la  composition  du  lait  varie  nota- 
blement selon  les  pays  où  on  Pctudie; 

Que,  pour  être  dans  la  vérité  et  pour 
donner  des  résultats  précis,  il  faudrait  in- 
diquer le  pays  où  Ton  a  observe  ; 

Que  les  quantités  de  beurre,  de  caséine 
et  d'albumine  sont  bien  plus  considérables 
dans  nos  dernières  analyses  que  dans  nos 
premières  (tandis  que  les  vaches  de  Paris 
et  des  environs  donnent  de  trente-six  à 
trente-sept  de  beurre  sur  mille ,  les  va- 
ches du  Tyrol ,  de  la  Suisse,  hollandaises, 
de  la  race  d^Angus,  donnent  de  soixante- 
dix  à  quatre-vingt-dix-huit;  les  proportions 
augmentent  également  pour  les  autres  élé- 
ments); et  qu^il  y  a  évidemment  un  ana- 
tagonisme  bien  déterminé  entre  la  richesse 
du  lait  en  beurre  et  en  albumine,  et  la  ri- 
chesse du  lait  en  caséine  et  en  sucre  ; 

Que  ces  quantités,  si  différentes  selon 
les  pays ,  confirment  les  faits  déjà  obser- 
vés en  France,  et  qui  sont  à  la  connais- 
sance de  beaucoup  d'agriculteurs,  c*est-à- 
dire  la  distinction  des  vaches  en  vaches  à 
fromage  et  en  vaches  à  beurre  :  nous  avons 
déjà  signalé  le  même  fait  chez  la  femme; 
nous  Tavons  retrouvé  également  chez  la 
brebis  ; 

Que,  selon  ce  que  nous  avions  déjà  ob- 
servé chez  la  femme,  c^est  sur  Télément 
beurre  que  les  variations  les  plus  fréquen- 
tes et  les  plus  énormes  ont  eu  lieu  ;  d*où 
il  suit  que  les  instruments  destinés  h  in- 
terroger la  valeur  du  lait,  sans  préciser 
quel  élément  ou  recherche ,  et  basés  sur 
la  constatation  des  quantités  de  beurre  ou 
autres  matières  solides   en  suspension, 


exposent  à  commettre  de  graves  erreurs; 
Que  rétude  des  quantités  d*ea«  et  de 
sucre,  ainsi  que  M.  Chevallier  vient  de  le 
demander  dans  son  dernier  Mémoire  sar 
le  commerce  du  lait  et  selon  les  règles  que 
nous  avons  posées  peut-être  les  premiers 
à  ce  sujet ,  est  encore  le  meilleur  moyen 
déjuger  la  pureté  du  lait  ; 

Que  Ton  ne  peut,  ainsi  qu*on  Ta  fait 
pendant  longtemps,  indiquer  d*one  ma- 
nière absolue  que  tel  lait  est  supérieur  à 
tel  autre  lait,  mais  que  Ton  doit  donner  le 
tableau  de  Timporlance  de  chacun  de  ses 
éléments  constitutifs,  de  manière  à  établir 
ainsi  pour  chaque  race  ta  supériorité 
qu^elle  peut  avoir  d*après  les  quantités  de 
beurre,  de  caséine,  de  sucre,  etc.,  etc.; 

Que  de  tels  renseignements  sont  bien 
plus  positifs  et  éclairent  te  médecin  et  IV 
griculteur  d*une  manière  bien  plus  rapide 
et  bien  plus  certaine  ; 

Que,  pour  ne  tenir  compte  chez  la  vache 
que  des  deux  éléments  capitaux  du  lait,  le 
beurre  et  la  caséine,  c*est,  d*après  nos  re- 
cherches, la  race  d^Angus  qui  tient  le 
premier  rang  pour  le  beurre,  et  la  race 
normande  pour  la  caséine  ; 

Et  que,  comme  rendement  moyen  da 
lait ,  c*est  la  race  hollandaise  qui  occupe 
la  première  place,  et  la  race  bretonne, 
ainsi  que  quelques  sous-races  d*Autricfae, 
qui  occupent  la  dernière  ; 

Que  la  quantité  de  la  nourriture  sem- 
ble influer  d*une  manière  bien  notable  sur 
la  quantité  du  lait ,  et  surtout  sur  la  pro- 
duction exagérée  du  sucre  et  de  la  caséine, 
une  alimentation  modérée  paraissant  au 
contraire  favoriser  le  développement  du 
beurre  et  de  Talbumine; 

Que  la  quantité  notable  d^albumine  (IS 
sur  1000)  contenue  dans  le  lait  de  chèvre 
doit  fixer  Tattcnlion  des  médecins,  ainsi 
que  la  composition  générale  du  lait  de  la 
bu fflesse,  riche  en  parties  solides,  en  beurre 
(8i)  et  en  albumine  (15),  et  que  Taedi- 
matation  de  cette  espèce  devrait  être  spé- 
cialement recherchée  ; 

Qu*en  dernier  lieu  il  serait  à  désirerque 
des  études  comparatives  sur  le  lait,  soit 
chez  la  femme ,  soit  dans  les  diverses  es- 
pèces d*animaux,  fussent  faites  dans  le 
pays  même  d*origine,  et  que  si,  pour  la 
femme  aussi,  on  pouvait  réaliser  un  om- 
grès  de  nourrices^  il  est  probable  qa*on 
trouverait  dans  son  lait  des  différences  ea 
rapport  avec  le  sol  et  les  aliments  ,  diffé- 
rences qui ,  au  point  de  vue  physiologi- 
que, expliqueraient  certainement  les  va- 
riétés que  nous  remarquons  entre  U 
constitution  et  le  caractère  des  divers 
peuples.         
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Lb8  HéoBClNS  ET  LES  AGENTS  DE  CHANGE 
DE  PARIS  SE  METTANT  EN  GRÈVE. — PARALLÈLE. 

—  Quelques  journaux  ayant  perfidement 
prononcé  le  mot  de  grève  à  i^occasion  d*une 
détermination  qu^auraient  prise  MM.  les 
médecins  de  Sentis,  nous  avons  reçu  la 
correspondance  suivante  : 

A  Monsieur  le  rédacteur,  les  médecins 
de  Senlis,  dit  le  Courrier  de  VOise,  vien- 
nent de  se  concerter  pour  augmenter  le 
chiffre  à  exiger  de  leurs  clients  pour  la  ré- 
munération de  leurs  soins  ;  la  raison  qu*ils 
invoquent  pour  motiver  cette  détermina- 
tion est  la  cherté  incessamment  croissante 
du  prix  des  subsistances,  etc. 

»  Les  grands  journaux  de  Paris,  la  Pa» 
trie  et  le  Siècle  entre  autres,  reproduisent 
la  nouvelle  publiée  par  le  Courrier da  l'Oise, 
et  la  font  suivre  de  quelques  lignes  de  dés- 
approbation et  de  blâme. 

>  J*ignore  ce  que  répondront  nos  con- 
frères de  Sentis,  mais  comme  membre  de 
la  corporation  médicale,  sans  accepter  la 
mesure  qui  sera  inelTicace,  je  proteste 
contre  le  blâme  et  la  désapprobation,  par 
cette  règle  que  nécessité  fait  loi,  et  qu*on 
a  beau  être  proclamés  les  apôtres  de  la 
charité,  cela  ne  fait  pas  qu*on  puisse  vivre 
de  Pair  du  temps.  L'affaire  se  réduit  donc 
aune  question  de  chiffres.  Â  ce  propos,  un 
simple  rapprochement,  une  comparaison 
entre  deux  corporations  peuvent  nous  fixer 
dans  notre  jugement;  j'offre  à  MM.  les 
critiques  du  journalisme  de  parier  que  les 
dix-huit  mille  médecins  qui,  le  jour  et  la 
nuit,  consacrent  leur  science  péniblement 
et  clièrement  acquise  au  soulagement  de 
rhumanité,  sans  reculer  ni  devant  Tingra- 
titade  ni  devant  les  fatigues,  en  s*exposant 
avec  la  même  abnégation  et  le  même  cou- 
rage h  la  mitraille  des  champs  de  bataille 
«t  à  la  pestilence  des  villes,  que  les  dix- 
huit  mille  médecins  de  Tcmpire  français 
ne  reçoivent  pas  entre  eux  une  somme 
équivalente  à  celle  que  eoûte  à  la  nation 
chaque  année  les  soixante  agents  de  change 
de  la  Bourse  de  Paris.  (Le  Alanuel  de  la 
Bourse  qui  vient  de  paraître,  évalue  à 
80  millions  le  chiffre  des  droits  perçus  lé- 
galement par  les  agents  de  change  de  Pa- 
ris.) Comme  je  suis  incompétent  pourap- 
précier  Timmensc  savoir  de  MM.  les  agents 
de  change,  et  Timportance  des  services 
qnMIs  rendent  au  publie,  je  proposerais 
pour  rédification  générale,  sur  le  parallèle 
à  établir  relativement  à  Tutilité  des  deux 
corporations,  de  recourir  h  la  grève  des 


uns  et  des  autres  (puisque  le  mot  c grève i 
a  été  prononcé).  Après  quinze  jours  d'es- 
sai, chacun  serait  fixé,  et  MM.  de  la  presse 
pourraient  se  prononcer  en  connaissance 
de  cause. 

»  Si  ce  que  pai  avancé  faisait  doute  dans 
Tesprit  de  nos  critiques,  qu'ils  ouvrent 
une  enquête  ;  mais  je  les  avertis  que  je  pa- 
rie à  coup  sûr.  Et  forcément  je  conclus 
que  lorsque  soixante  absorbent  autant 
que  dix-huit  mille,  il  peut  bien  y  avoir  er- 
reur dans  la  répartition  ;  et  que  si  ceux-ci 
n'ont  que  le  nécessaire,  la  pénurie  pourrait 
bien  exister  pour  les  autres. 

1  L'inanition  faisant  pendant  à  Tindi- 
gestion  sont  deux  tableaux  que  je  n'aime 
pas  dans  une  galerie. 

I  J'ai  l'honneur,  etc. 

»  LOEEAU,  D.  M.  P.  » 

Le  public  est  un  peu  trop  habitué  à  no 
voir  en  nous  que  des  apôtres  de  charité^ 
soumis  à  la  patente,  et  à  se  croire  autorise 
à  réclamer  de  notre  part,  sans  compensa- 
tion aucune,  toute  espèce  de  sacrifice* 
?>us  avons  tous,  dans  nos  relations,  de 
ces  âmes  compatissantes  qui  font  métier 
de  philanthropie,  et  qui  à  chaque  Instant 
implorent  notre  commisération  pour  tel 
ou  tel  de  leurs  protégés  en  nous  tenant  k 
peu  près  ce  langage  : 

«  Je  vous  prie,  cher  docteur,  de  donner 
vos  bons  soins  à  un  de  mes  pauvres  actuelle- 
ment malade.  Vous  ferez  une  bonne  action 
et  je  vous  en  serai  bien  reconnaissant.  » 

Aucun  de  nous  ne  s'est  jamais  refusé  à 
une  prière  formulée  en  pareils  termes. 
Mais  le  solliciteur,  sûr  de  sa  démarche, 
avait  pris  les  devants  et  promis  à  son 
client  de  lui  envoyer  son  médecin^  oe  qui 
lui  avait  déjà  valu  toutes  sortes  de  i>éné- 
dictions  et  de  marques  de  gratitude.  Or, 
pour  peu  qu'on  y  réfléchisse,  on  ne  tarde 
pas  a  se  convaincre  que  le  médecin  est 
dupe  de  sa  complaisance,  et  qu'il  fait  le 
bien  pour  le  compte  de  gens  qui  n'y  met- 
tent absolument  rien  du  leur.  Un  honora- 
ble praticien  de  nos  amis  nous  racontait 
récemment  comment  il  était  parvenu  à  se 
soustraire  à  des  exigences  qui  se  renouve- 
laient trop  souvent  :  t  Volontiers,— avait- 
il  coutume  de  répondre  aux  personnes  gé- 
néreuses qui  sollicitaient  ses  secours  pour 
des  malheureux  auxquels  elles  s'intércs^ 
salent,  — j'irai...  mais  vous  me  rembour- 
serez mes  visites  dont  je  remettrai  le  prix 
au  malade,  d'abord  pour  lui  acheter  des 
médicaments,  ensuite  le  pot-au-feu.  De 
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cette  façon,  nous  ^iccomplirons  tous  deux 
une  bonne  œuvre,  en  payant,  moi  de  ma 
personne,  et  vous  de  votre  bourse,  i  No* 
tre  confrère  nous  assure  que  ce  stratagème 
lui  a  réussi  à  souhait,  et  quMl  s*est  ainsi 
débarrassé  de  bien  des  obsessions.  Bien 
D*est  cependant  plus  juste  que  de  faire 
contribuer  pour  sa  part  an  bienfait  celui 
qui  le  provoque,  et  rien  n'est  plus  efficace 
pour  démasquer  Thypocrisie  de  ces  faux 
boniftotnmet. 

Nous  recommandons  cette  recette  à  nos 
lecteurs,  et  nous  osons  leur  prédire  quMls 
s*en  trouveront  bien. 

D*  Alex.  Mater. 
{JoufTi.  deê  eonn.  médic») 

Exception  a  l'incapacité  des  mioBciNs  a 

EBCBVOtR    PAR    TBSTA1IB^T.   —  SUF    Tappcl 

interjeté  devant  la  Gourde  cassation  d*un 
jugement  de  la  Cour  impériale  de  Tou- 
louse, qui  annule  le  testament  fait  par  la 
dameSalguez  •  son  neveu,  médecin,  qui 
lui  avait  donné,  dans  sa  dernière  maladie, 
des  soins  conjointement  avec  d'autres  mé- 
decins, la  Cour  a  décidé  que  le  testament 
est  valable  s^ila  été  fait  à  Pindividu  comme 
parent,  et  non  comme  médecin* 

Les  clients  CATitooRisés.  —  Le  baron  de 
Polinière  ii'affeclait  point  le  désintéresse* 
ment  trop  peu  méritoire  de  ces  prétendus 
praticiens  qui  discrédite  les  humbles  con- 
frères vivant  de  leur  travail  ;  H.  de  Pouli- 
nière ne  crut  jamais  déroger  en  recevant 
et  en  exigeant  des  honoraires  équitable- 
ment  proportionnés. 

c  J^ai  (rois  sortes  de  malades,  répliqua- 
XA\  à  un  monsieur,  affecté  de  mareha^ido- 
manie  eur^aiguâ;  ceux  qui  me  paient , 
ceux  qui  ne  me  paient  pas,  et  ceux  que  je 
paie*  Ghoissez  vous  même  votre  catégoriel 
Le  elient,  subitement  transformé,  ceaaa 
d'être  M>D  débiteur  pour  devenir  son  ami. 

Caffb. 


iNTERDtCTlON  Dl}  TAftAG  AUX  BNPANT».  — 

En  conséquence  des  effets  nuisibles  que 
produit  le  tabae  sur  le  corps  humain,  et 
sur  la  proposition  de  M.  Herbacber,  le 
Grand  Conseil  du  canton  de  Berne,  en 
Suisse,  dans  sa  séance  du  S8  aoât  dernier, 
a  pris  une  disposition  qui  défend  l'usage 
du  tabac  aux  jeunes  gens  non  encore  admis 
h  la  communion.  La  première  communion, 
chez  les  protestants,  se  fait  plus  tardive- 
ment que  chez  lea  catholiques  ;  ^'est  vers 
l'Age  de  16  ans.  On  ne  peut  que  louer 
cette  mesure. 


prenons  que  le  rapport  officiel  sur  la  cal* 
turede  l'arbre  Chinchona  dans  llle  de  iara 
est  parvenu  à  Calcutta ,  et  qu'il  va  être 
traduit  pour  le  Gouvernement  anglais.  On 
annonce  que  le  succès  de  cet  important  es- 
sai a  été  complet,  et  que,  dand  peu  d'an- 
nées, Java  pourra  fournir  un  approvision- 
nement considérable  de  quinine  à  Tlnde 
aussi  bien  qu'à  l'Europe. 


On  lit  dans  le  Mornin^Poet  :  Nous  ap- 


^EcnoLOGIl!:. 

L'Université  de  Turin  et  la  science 
viennent  de  faire  une  perte  cruelle  dans  la 
personne  du  savant  professeur  d'obstétri- 
cie  à  la  Faculté  de  médecine ,  Allipea»m 
do  Verceil,  décédé  le  3  avril. 

—  Le  D'  MoNTALLBGRi ,  aucicn  médedn 
de  la  garde  du  Premier  Consul,  ancien 
chirurgien  de  l'armée  d'Italie,  chevalier  de 
la  Légion  d'Honneur ,  est  mort  à  Paris  le 
48  mars. 

—  Le  D'  fiuRON,  médecin  inspecteor 
des  eaax  minérales  de  Caulerets,  vient  de 
mourir  subitement. 

—  Le  D"^  William  Yatbs  vient  detnoa- 
rir  à  Morris  (Étals-Unis)  à  l'âge  de  90  ans. 
11  a  été  l'introducleur  de  la  vaccine  en 
Amérique  où  il  était  venu  s'établir  empor- 
tant une  grande  quantité  de  viruS-  vaccin 
que  lui  avait  remis  Jenner  lui-même. 

—  Le  D'Demichblis,  professeur d^anata- 
mîe  à  l'Université  de  Turin  et  membre  dtt 
Académies  royales  médico-chirurgicale  et 
des  sciences  de  la  même  ville,  est  mort 
dans  le  courant  du  mois  de*  mars. 

—  Bamps,  docteur  en  médecine,  prési- 
dent de  la  commission  médicale  de  la  pro- 
vince du  Limbourg,  professeur  ï  l'école 
provinciale  d'accouchement,  ancien  eoa- 
seiller  provincial,  membre  de  la  comniis* 
sion  de  statistique  et  du  comité  d'inspection 
des  aliénés,  est  mort  le  28  mars  à  HasselU 

— Follet,  docteur  en  médeoine,  médecin 
directeur  de  l'asile  des  aliénés  de  Saint- 
Atbanase ,  près  Quimper ,  asile  dont  il  a 
été  le  véritable  fondateur,  vient  de  nawv, 
dans  un  ftgo  encore  peu  avancé.  La  oaliB 
mémo  du  jour  de  sa  mort.  Follet  travaillait 
à  un  important  ouvrage  qui  renfermait  les 
résultats  comparés  de  quatre  cents  néerop* 
aies  d'aliénés  qu'il  avait  faites  lui-méâe 
avec  le  plus  grand  soin,  et  destiné  à  élargir 
grandement  Tborizon  des  études  depatlio- 
logie  mentale.  Tout  nous  fait  espérer  qae 
son  digne  successeur  et  gendre,  M.  le  d•^ 
teor  Baumb,  utilisera  les  traraux  inédits 
de  son  beau-père,  dont  il  était  l'utile  eollt* 
borateur. 


journal: 
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l.- MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Du  tétanos;  par  M.  le  docteur  Jules  Gimelle,  membre  correspondant  à  Paris, 
{Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  de  mai,  p.  4î29.) 

Affûtions;  applications  froides;  fomentations,  —  Valescus  rapporte  plu- 
siears  exemples  de  tétanos  qu'il  guérit  par  l'affasion  de  l'eau  froide,  mais  il  y 
joignit  les  onctions  huileuses  longtemps  continuées.  Bajon  n'en  a  obtenu  aucun 
avantage  et  convient  que  Barrére,  qui  exerçait  dans  le  même  pays,  quel- 
ques années  avant  lui ,  employait  avec  beaucoup  de  succès  les  douches  d'eau 
froide. 

Le  docteur  H'  Girt  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  n'eut  qu'à  se  louer  de 
l'applfoation  de  la  glace  sur  la  colonne  vertébrale;  le  malade  ne  trouvait 
pas  d'«xpression  pour  exprimer  le  bien-être  qu'il  éprouvait  de  l'emploi  de 

» 

ce  moyen. 

La  Revue  médicale,  t.  i*',  4835,  contient  des  observations  de  M.  François  01- 
livier  Doucet,  médecin  à  New-York,  qui  paraissent  prouver  l'utilité  des  douches 
froides  dans  le  tétanos  traumatique. 

Au  dire  d'Hippocrate  et  de  Boyer,  les  fomentations  faites  assidûment  sur  les 
pieds  et  sur  les  jambes,  pouvant  être  employées  sans  mouvoir  le  malade,  n'ayant 
pas  les  inconvénients  des  bains,  peuvent  être  avantageuses. 

D'après  ces  résultats,  nous  pensons  que  les  affusions,  les  applications  froides 
et  les  fomentations  ne  jouissent  d'aucune  propriété  spéciale  contre  le  tétanos. 
Nous  exceptons  cependant,  avec  M.  Bégin,  les  fomentations  froides  sur  la  tète, 
ie  malade  étant  dans  le  bain,  lorsque  la  raideur  des  muscles  de  la  tête  et  du 
cou  est  considérable,  quand  le  pouls  est  plein,  et  enfin  quand  l'encéphale  parait 
être  affecté  d'une  congestion  sanguine. 

Zéimments  ;  applications  émoUientes.  —  Chitre  les  moyens  que  nous  venons 
d'énumérer,  on  a  encore  conseillé  comme  applications  extérieures  certains  Uni- 
nients.  Arétée  enveloppait  le  corps  de  morceaux  de  laine  trempés  dans  des  dé- 
coctions émoUientes.  G.  Aurélianus  appliquait  sur  les  pij!t*ties  musculaires  des 
vessies  remplies  d'huile  chaude,  des  sachets  remplis  de  semences  de  lin  rôties. 
ffippocrate  feisait  faire  des  onctions  avec  de  l'huile  dans  laquelle  il  avait  fait 
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infuser  de  la  semence  de  jusqniame,  on  bien  il  faisait  frotter  le  corps  avec  niir 
espèce  de  pommade. 

Arétée  est  entré  dans  de  grands  détails  sur  les  onctions;  tantôt  il  prescrinit 
diverses  plantes  aromatiques  on  calmantes  qu'il  fallait  faire  infuser  dans 
rtiuile,  tantôt  il  spéciGait  la  partie  du  corps  qu^il  fallait  particuliéremeot 
frotter,  comme  le  menton,  les  oreilles,  et  indiquait  celles  qu'il  fallait  ménager. 

Galien,  en  s'exerçant  à  la  lutte,  s'était  blessé  à  l'épaule  par  la  disjonction  de 
la  clavicule  avec  racromion;le  maître  du  gymnase,  croyant  qu'il  y  avait  luxation, 
tirait  de  toutes  ses  forces  sur  la  partie  malade,  pour  réduire  Tos  qu'il  croyait 
luxé.  Le  tiraillement  excessif  des  muscles  fit  sentir  à  Galien  que  la  convulsion 
était  prochaine;  pour  la  prévenir  il  fit  faire  des  afliisions  continuelles  (jour  et 
nuit)  d'huile  chaude  sur  les  parties  malades,  et  il  observa  que  pour  peu  qu'on 
ralentit  cette  affusion ,  les  muscles  du  cou  se  tendaient  et  annonçaient  que  la 
convulsion  allait  commencer. 

Gelse  voulait  que  les  malades  atteints  de  tétanos  fussent  plongés  dans  un  bain 
d'huile  dans  lequel  on  faisait  inftiser  des  plantes  aromatiques.  Bontius  a  été 
témoin  dans  l'Inde  de  l'efficacité  des  frictions  huileuses  aromatiques,  et  Dehaea 
cite  trois  faits  on  ne  peut  plus  concluants  de  l'efficacité  des  embrocaiions  hui- 
leuses dans  le  traitement  du  tétanos. 

Chambers,  Pouppée-Desportes,  Bajon  en  ont  vu  les  bons  effets  en  Amériqae. 
Hillary  dit  que  l'expérience  lui  a  appris,  à  la  Barbade,  à  les  préférer  aux  bains; 
mais  suivant  Cullen,  les  topiques  émollients  sonten  Amérique  d'un  faible  secoors. 

Quand  un  Arabe  est  atteint  de  la  maladie  du  diable  (tétanos),  le  thébib  lui  met 
autour  du  cou  un  collier  de  gousses  d'aïl  et  des  amulettes;  il  lui  fait  en  outre 
des  frictions  sur  la  face  et  sur  les  côtés  du  cou  avec  dut>eurre  et  du  miel. 

D'après  ces  résultats,  nous  pensons  que  les  liniments  et  applications  émoi- 
lientes  sont  des  auxiliaires  qui  quelquefois  ont  été  fort  utiles,  et  que  le  méde- 
cin ne  doit  jamais  négliger  lorsqu'ils  sont  à  sa  disposition.  Nous  pensons  qu'ils 
conviennent  spécialement  lorsque  le  malade  ne  peut  pas  supporter  les  liains 
tièdes  ou  les  bains  de  vapeur,  ce  qui  arrive  souvent,  ou  qu'on  ne  peut  l'y  porter 
sans  déterminer  des  accès  spasmodiques  violents,  qui  se  manifestent  au  moin- 
dre mouvement. 

Vésicatoires^  moxas;  cautères.  —  Lctome  48  de  l'anden  Journal  de  médt- 
-cine  contient  un  exemple  de  tétanos  guéri  par  les  vésicntoires. 

Lorsque  la  strydinine  a  été  administrée  à  doses  trop  élevées,  elle  développe 
des  accidents  tétaniques.  Dans  un  cas  pareil,  M.  Lembert  les  fit  cesser  en  eale* 
vaut  le  reste  du  médicament  qui  était  encore  sur  la  plaie  d'un  vésicaloire,  en  f 
substituant  un  décigramme  d'acétate  de  morphine.  Le  malade  qui  fait  le  sojel  j 
de  cette  observation  était  atteint  d'une  hémiplégie.  Pendant  «m  mois  il  avait  élé 
soumis  à  l'usage  de  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique  porté  sans  inconvéoieots 
jusqu'à  14  grains.  Plus  tard,  on  donna  la  strychnine  sur  un  vésicatoire  qd avait 
été  appliqué  sur  ie  bras,  à  la  dose  de  25  milligrammes,  progrcflsiveaMnt  âevée 
à  i  décigramme.  Deux  heures  après  le  pansement,  il  survint  des  convnlsioiis 
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létaniques  dans  le  côté  malade  ;  mâchoires  eonvalsivement  serrées,  gène  de  la 
respiration  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

L'appareil  fut  ieté,  la  surface  du  vésicatoire  fut  latée  et  abstergée  avec  soin  ; 
I  déeigramme  d'acétate  de  morphine  fut  immédiatement  substitué  à  la  stryeh* 
nioe  :  dix  minutes  après  le  malade  fat  soulagé;  il  sentit  Tenvie  de  dormir,  ses 
membres  cédèrent  et  revinrent  graduellement  à  Tétat  normal. 

Inspiré  par  ce  résultat,  il  se  hasarda  et  traita  avantageusement  deux  cas  de 
tétanos  traumatique  en  dénudant  le  derme  au  voisinage  de  la  plaie,  et  en  le 
recouvrant  d'un  sel  de  morphine  à  très^grande  dose.  Dans  un  autre  cas  le  vési- 
catoire  avait  été  appliqué  à  la  nuque.  Au  siège  d'Anvers,  M.  H.  Larrey  s'en  servit 
aussi  avec  succès. 

Le  baron  Larrey,  si  partisan  des  moxas,  rejette  complètement  ce  moyen  dans 
le  traitement  du  tétanos,  parce  qu'il  parut  aggraver  les  accidents  chez  les  tétani- 
ques de  Jaffa.  H  préconisa  au  contraire  l'application  du  cautère  actuel  dans  le 
foyer  de  la  blessure.  Dans  la  campagne  d'Autriche,  il  en  obtint  plusieurs  résul* 
tats  fort  remarquables.  C'est  surtout,  dit-il,  quand  on  supçonne  le  pincement 
des  nerfft,  occasionné  par  le  développement  des  vaisseaux  ambiants,  ou  par 
l'adhérence  de  quelques  points  de  cicatrice,  que  l'on  ne  doit  pas  hésitera  appli- 
quer le  cautère  actuel,  à  un  degré  de  profondeur  nécessaire  pour  arriver  jus- 
qu'au point  lésé  de  ces  nerfs,  et  même  au  delà  s'il  était  possible.  Ce  moyen, 
justement  préconisé  par  les  médecins  de  l'antiquité,  a  produit  des  effets  mer- 
veilleux. En  détruisant  les  adhérences  nerveuses  et  les  tiraillements  qui  en 
résultaient,  on  faisaitjcesser  le  spasme  et  l'irritation  (Larrby,  Manuel  de  chirur* 
gie  militaire,  t.  III,  p.  296.) 

A  l'hôpital  Saint-Lauis,  M.  Jobert  de  Lamballe  a  employé  contre  les  con* 
tractions  tétaniques,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  promené  sur  les  parties 
qui  en  sont  le  siège  et  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale;  le  succès  a  couronné 
son  entreprise. 

Bon  pour  rappeler  la  suppuration  dans  la  plaie,  dans  le  cas  où  on  aurait 
supprimé  un  émonctoire  qui  coulait  depuis  longtemps,  ou  bien  si  quelque  ma^ 
ladie  avait  disparu  inopinément,  le  vésicatoire  est  généralement  abandonné 
aujourd'hui.  Nous  pensons  cependant  qu'on  pourrait  obtenir  de  bons  résultats 
en  appliquant,  après  des  émissions  sanguines  générales,  une  dizaine  de  ces 
exutoires,  suffisamment  larges  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  les  recou- 
vrant d'une  forte  dose  d'acétate  de  morphine. 

Si  le  tétanos  était  traumatique,  on  appliquerait  en  même  temps  un  vésicatoire 
au  voisinage  de  la  plaie,  et  on  panserait  avec  le  sel  de  morphine. 

Quant  au  cautère  actuel,  malgré  l'autorité  des  noms  qui  l'ont  préconisé,  il 
peut  être  avantageux;  mais  les  avantages  qui  en  résultent  ne  nous  semblent  pas 
compenser  les  inconvénients  qu'entraîne  son  emploi. 

Électricité^  acupuncture  :  L'électricité  et  l'acupuncture  ont  été  essayées;  mais 
de  tous  les  faits  dont  on  a  donné  une  relation  exacte ,  pas  un  seul  ne  démontre 
péremptoirement  l'action  du  fluide  électrique  sur  le  tétanos,  et  tout  porte  à 
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penser  que  la  puissance  curative  de  réleclricité,  si  tant  est  qu'elle  existe  ea 
réalité,  n'agit  certainement  qu'à  un  degré  peu  marqué  dans  cette  maladie. 

Inhalations  anesthésiqms. — A  peine  l'action  merveilleuse  de  l'éther  était-elle 
connue  que  M.  H.  Larrey  signala  les  avantages  que  l'on  pourrait  en  retirer 
contre  la  terrible  maladie  qui  nous  occupe.  Frappés  de  la  même  idée,  les  dii- 
rurgiens  n'attendirent  que  Toccasion  pour  expérimenter  le  nouvel  agent  qae 
le  professeur  Roux  employa  le  premier  sur  un  tétanique.  Bientôt  le  chloro- 
forme remplaça  Téther,  et  le  lendemain  du  jour  où  la  découverte  de  M.  Simpson 
arrivait  à  Paris,  M.  le  professeur  Velpeau  dirigeait  les  vapeurs  chloroformi- 
qucs  contre  un  tétanos  traumatique  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Emploj'érs  nombre 
de  fois  depuis,  les  deux  agents  soporisateurs  ont  fourni  des  résultats  variés  sur 
le  tétanos  spontané  et  sur  le  tétanos  traumatique. 

Sur  20  cas  ainsi  traités,  rapportés  par  M.  le  docteur  Escallier,  ^16  étaient 
traumatiques,  4  spontanés  (i);  les  4  derniers  guérirent  tous,  3 avec  l'éther  (Peut 
d'Ermenonville,  Académie  nationale  de  médecine,  9  novembre  1847  ;  Mignot, 
Union  médicale  y  2  décembre  1 847  ;  Ledru  de  Clermont,  Gazette  des  h&pitaux, 
25  avril  i848);  i  avec  le  chloroforme  (Glary,  de  Londres,  Union  médicaU, 

7  mars  1848). 

Sur  les  1 6  cas  de  tétanos  traumatique,  on  a  compté  8  guérisons.  6  furent  trai- 
tés par  l'éther  et  donnèrent  9  guérisons  (Pbrtusio  de  Turin ,  Revue  rnéHah 
chirurgicaUy  avril  i847;  Hopgood  de  Londres,  Union  médicale  y  15  mai  1848; 
2  cas  de  M.  Petit  d'Ermenonville,  Remie  médico^hirurgicaley  novembre  1848; 
Philippe,  même  journal).  Un  insuccès  de  M.  le  professeur  Roux,  qui  avoue  lui- 
même  que  la  maladie  était  parvenue  à  sa  dernière  période  et  qu'une  terminaison 
fatale  était  inévitable  {Académie  de  médecinsy  février  1847).  Un  fois  on  employa 
sans  succès  l'éther  et  le  chloroforme  successivement  (J.  Roux,  Uniwi  médicale, 

8  mars  1 848). 

9  fois  on  traita  la  maladie  par  le  chloroforme  seulement;  il  y  eut  5  guérisons 
(Huguier,  Gazette  des  hôpitaux,  16  mai  1848;  Asburg  d'Enlield,  Union  mé' 
dicale,  5  février  1848;  Baceer,  même  journal,  U\  décembre  1848).  Ginauccés 
(EsGALLiER,  Union  médicale,  2  décembre  1847;  Yvonneau  de  Blois,  même 
journal,  décembre  1847;  Robert,  Gazette  des  hôpitaux,  16  mai  1848;  GossB- 
LiN,  Thèse  Escallier;  Hahilton  dt  Londres,  Union  médicale,  23  novembre  1848; 
WoRTBiNGTON,  Union  médicale,  16  décembre  1848).  Depuis  cette  époque  MM. 
Hergott,  de  Belfort;  Barth,  de  Sierents;  Boraud,  de  Cognac;  Baudon,  de  Mony; 
Morisseau,  de  la  Flèche;  Th.  de  Dusche,  de  Manheim,  ont  publié  chacun  un 
succès.  MM.  Goré,  de  Boulogne,  et  Ragigly ,  de  Lesbos,  y  ont  eu  recours  avec 
avantage,  le  premier  deux  fois,  et  le  second  une. 

D'un  autre  coté,  M.  Putegnatde  Lunéville  a  eu  4  insuccès;  M.  Brochinl. 
Dans  un  excellent  article  publié  dans  \e  Médical  Times  and  Gazette,  17  juin 


(i)  Nous  avons  publié  dans  notre  (orne  Vil,  p.  150,  un  cas  de  tétanos  spontané  dans 
lequel  M.  le  D^  CnignicI,  de  Chimay,  eut  recours,  et  avec  succès,  à  TéthérisatioD. 
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1854,  p.  619,  sur  12  tétaniques  chloroformisés,  il  y  eut  8  morts  et  4  guérisons. 
Les  auteurs  n'accordent  au  chloroforme  que  la  valeur  d'un  agent  palliatif,  cal- 
mant à  coup  sûr  les  spasmes  actuels,  mais  n'adoucissant  et  n'éloignant  point  ceux 
qui  doivent  suivre.  Ils  ne  le  recommandent  que  dans  deux  buts  bien  accessoi- 
res :  c*est  lorsque  l'affection  traine  en  longueur ,  afin  de  procurer  au  patient 
quelques  heures  de  sommeil ,  ou  un  intervalle  de  calme  pour  lui  permettre  de 
prendre  des  aliments. 

D'après  les  résultats  signalés  plus  haut ,  nous  pensons  que  ce  moyen  doit 
être  avantageux  dans  une  maladie  où  tout  a  échoué,  où  on  n'a  rien  à  perdre  et  o« 
on  a  peu  d'espoir  de  sauver  le  malade.  Car  Téther  et  le  chloroforme  sont  des 
stupéfiants  plus  puissants  que  l'opium,  ce  sont  des  modificateurs  énergiques  du 
système  nerveux,  ils  sont  donc  dignes  a  priori  de  nombreuses  expérimentations 
et  offrent  des  chances  probables  de  succès  dans  le  tétanos. 

Voulant  s'opposer  à  la  tolérance  et  à  la  lenteur  de  l'éthérisation,  M.  J.  Roux, 
chirurgien  en  chef  de  la  marine,  se  basant  sur  la  théorie  actuelle  de  la  phy- 
siologie touchant  les  mouvements  réflexes,  dit  qu'il  serait  logique  non-seulement 
d'éthériser  l'organisme  par  l'inhalation  pulmonaire,  mais  encore  les  moignons 
des  plaies,  toutes  les  surfaces  traumatiques  enfin,  de  manière  à  les  modifier  par 
une  élhérisation  locale,  en  dirigeant  directement  sur  elles  l'action  des  vapeurs 
anesthénisantes  {Union  médicale^  août  i848).  Très-conforme  aux  résultats  des 
expériences  de  M.  Longet,  cette  proposition  de  M.  J«  Roux  pourra  produire  de 
très-bons  résultats,  mais  jusqu'ici  aucun  fait  n'en  a  démontré  la  valeur. 

Les  frictions  avec  l'éther  et  le  chloroforme  ont  aussi  été  mise»  en  usage; 
M.  Tibaldi  a  publié  dans  la  Gazetta  medica  Lombarda,  un  cas  dans  lequel  l'é- 
ther sulfurique  en  frictions  a  produit  d'excellents  résultats;  presque  en  même 
temps  {Union  médiccde,  juin  185i),  M.  Morisseau,  de  la  Flèche,  publiait  une 
observation  de  tétanos  traumatique  guéri  par  les  frictions  de  chloroforme.  Les 
résultats  heureux  et  inattendus  obtenus  par  ces  deux  praticiens  doivent  encou- 
rager les  médecins  à  recourir  à  cette  application  particulière  des  anesthésiques. 

Amputations,  — L'amputation  du  membre  comme  moyen  curatif  du  tétanos 
Iraumatique  est  une  des  questions  de  pathologie  les  plus  controversées.  Larrey, 
dans  la  campagne  d'Egypte,  eut  le  premier  l'idée  de  remédier  à  cette  maladie, 
contre  laquelle  presque  toutes  les  médications  sont  insuflisantes ,  par  ce  moyen 
extrême;  il  la  pratiqua  5  fois,  une  seule  avec  succès.  Sur  il  cas  rapportés  par 
Biizard,  on  obtint  7  guérisons. 

Un  homme  de  la  campagne  fut  ainsi  sauvé  par  Dubois;  Lévesque-Lassource, 
Del  Slgnore,'.ont  publié  des  faits  semblables  (^u//e(m  de  la  Faculté  de  médeeiney 
7«  année,  p.  400;  Archives  générales  de  médecine,  t.  2,  p.  298) ;  quelques 
exemples  de  succès  se  trouvent  encore  dans  les  recueils  périodiques. 

D'un  autre  coté.  Sir  James  Mac  Grégor  nous  apprend  qu'après  la  bataille  de 
Toulouse ,  tous  les  cas  de  tétanos  survenus  dans  l'armée  anglaise  furent  suivis 
de  la  mort  à  la  suite  de  l'amputation.  Dans  trois  cas  rapportés  par  Sir  Â.  Goo- 
per,  l'opération  ne  sauva  pas  la  vie  des  malades. 
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Sabatier  s'était  déjà  déclaré  contre  elIe;<Quel  moment!!  saisir  pourampoler,» 
€  disaît-ily  yqne  celui  où  il  se  déclare  un  accident  si  soutent  et  si  promptemeoi 
»  mortel?  Comment  se  persuader  que  la  douleur  de  l'amputation  puisse  faire 
»  cesser  le  trouble  et  Fagitation  auxquels  le  système  nerveux  est  déjà  si  cruelle- 
>  ment  en  proie.  » 

Récemment  M.  J.  Roux  {Union  $nédicaley  1848),  sans  regarder  i'amputatioa 
comme  un  moyen  curatifdu  tétanos  traumalîque,  a  avancé  qu'elle  se  présentait 
avec  un  haut  degré  d'utilité  quand  le  tétanos  survenait  après  des  blessures  irré- 
gulières, compliquées  de  corps  étrangers  qu'on  peut  craindre  de  n'avoir  pa 
extraire  extièrement,  de  détruire  des  nerfs  qu'on  suppose  ne  pouvoir  atteindre 
et  compléter,  et  quand  le  tact  du  chirurgien  lui  donne  des  présomptions  de  croire 
que  c'est  la  lésion  qui  entretient  les  accidents  tétaniques. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  pensons  que  quelques  succès, 
achetés  bien  cher,  ne  doivent  pas  être  un  encouragement  assez  positif,  et  que 
les  faits  connus  ne  parlent  pas  assez  en  sa  faveur,  pour  qu'il  soit  permis  d'é- 
lever l'amputation  au  rang  des  préceptes  de  l'art,  lorsque  le  tétanos  est  déjà 
développé. 

Injections  veineuses.  — En  1813,  à  Rayonne,  d'après  les  indications  de  Percy, 
Gama,  chirurgien  principal  et  M.  Guyon  chirurgien-major,  injectèrent  une  solu- 
tion d'opium  dans  les  veines  d'un  tétanique  (I  gros  dans  5  onces  d'eau).  Ces  in- 
jections furent  faites  avec  difficulté;  malgré  cela  il  se  produisit  des  phénomènes 
très-sensibles,  tels  que  éblouissements,  accélération  momentanée  du  pools,  une 
sueur  abondante,  un  assoupissement  de  courte  durée  et  une  légère  diminotioa 
dans  la  raideur  des  membres.  Mais  bientôt  les  symptômes  reparaissaient  avec 
la  même  intensité,  et  le  malade  succombait  quoiqu'on  réitérât  les  injectioDS. 

Les  dangers  de  cette  méthode,  confirmés  par  des  événements  fâcheux,  l'ont 
fait  bientôt  rejeter. 

Enfin,  nous  croyons  devoir  ranger  au  nombre  des  opérations  chirurgicales  les 
moyens  mis  en  usage  pour  s'opposer  au  resserrement  des  mâchoires.  Dès  les 
premiers  symptômes  il  faut  surveiller  les  organes  de  la  dégintition,  et  prévenir 
s'il  en  est  temps  encore,  le  rapprochement  forcé  des  mâchoires,  en  introduisant 
et  laissant  interposé  entre  les  dents  un  coin  de  bois  qui  les  tienne  écartées. 
Lorsque  le  trlsmus  est  complet,  il  n'est  plus  possible  de  faire  desserrer  les  dents; 
on  profite  de  Tafosence  de  l'une  d'elles  pour  faire  passer  les  boissons  par  l'ou- 
verture qui  en  résulte. 

Si  toutes  les  dents  sont  saines  on  a  conseillé  d'en  arracher  une  ou  deux;  mais 
cetta  avulsion  pourrait  bien  n'être  pas  sans  danger.  Aujourd'hui,  depuis  la 
remarque  de  Lengrand,  on  aime  mieux  faire  passer  les  boissons  entre  la 
dernière  molaire  et  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronoîde,  point  dans 
lequel  les  arcades  alvéolaires  laissent  toujours  entre  elles  un  certain  intervalle. 
Du  temps  d'Hippocrate,  lorsque  la  bouche  ne  pouvait  être  ouverte  on  versait 
les  boissons  par  la  narine.  Cette  voie  a  été  toute  fait  abandonnée,  probablement 
à  cause  de  la  sensation  désagréable  que  le  passage  des  liquides  produit  dans  les 
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fosses  nasales  et  do  danger  de  leor  introduction  dans  la  trompe  d*Eastache  et  le 
larynx. 

Si  la  dyspha^  lient  à  un  état  convulsif  des  musdes  du  pharynx,  si  on  intro- 
duit un  liquide  dans  la  bouche,  il  franchit  l'isthme  du  gosier,  et  au  lieu  de 
suivre  la  voie  du  pharynx  ^  de  Toesophage,  il  pénètre  en  partfe  dans  le  larynx 
et  provoque  des  efforts  de  toux  convulsive  qui  font  redoubler  les  cris  du  malade. 
Il  bBt  alors,  eomme  Fa  indiqué  Desault,  placer  dans  Tcesophage  une  sonde  lon- 
gue et  grosse,  à  Taide  de  laquelle  on  porte  les  boissons  jusque  dans  Testomac. 
On  l'introduit  par  la  bouche  quand  celle-ci  est  assez  ouverte  et  on  la  ramène 
par  la  narine  ;  si  les  mâchoires  sont  fortement  serrées  on  suit  d'abord  cette 
dernière  voie* 

Trachéotomie. — Proposée  par  Physick,  de  Philadelphie,  cette  opération,  d'à* 
près  M.  le  professeur  Malgaigne,  pourrait  être  une  ressource  précieuse  dans  les 
cas  analogues  au  suivant,  dû  à  M.  Remilly,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  [Revue 
médico-^hirurgicate^  juin  iS5â,  p.  534.) 

Fortaud,  âgé  de  28  ans ,  charretier ,  constitution  robuste ,  tempérament  plé- 
thorique, ayant  été  poussé  sous  sa  voiture  chargée  d'environ  i  0,000  kilogram- 
mes, eut  le  pied  droit  écrasé  sous  l'une  des  roues.  Il  fut  immédiatement  apporté 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  âO  janvier  1852,  au  soir.  A  l'examen  on  constata  des 
fractures  comminntives  des  5*,  4*  et  5*  métatarsiens,  une  luxation  de  l'articula- 
tion tarsienne  du  5^.  Les.  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  paraissaient  égale- 
ment broyés;  mais  la  tuméfaction  était  déjà  trop  considérable  pour  permettre 
de  reconnaître  ces  désordres  avec  une  grande  précision.  A  la  partie  externe  du 
pied  existait  une  plaie  oblique  de  6  centimètres,  par  laquelle  se  faisait  une  hé- 
morrhagie  assez  abondante;  une  légère  compressioa  suffit  pour  l'arrêter.  Le 
membre  fut  placé  sur  un  double  plan  incliné;  le  pied  posé  dans  une  gouttière 
de  carton  garnie  d'ouate,  et  la  jambe  maintenue  par  deux  attelles. 

M.  Malgaigne  le  vit  le  lendemain  à  la  visite.  Les  désordres  étaient  tels  qu'ils 
laissaient  peu  d'espoir  de  conserver  le  membre;  cependant  l'état  général  étant 
excellant,  rien  ne  présageant  un  danger  prochain,  le  chirurgien  crut  devoir 
tenter  la  conservation.  Il  prescrivit  8  pilules  d'opium,  de  5  centigrammes  cha- 
que, à  prendre  de  deux  en  deux  heures,  et  institua  une  surveillance  active 
auprès  du  blessé. 

Le  soir  après  la  4«  pilule,  le  malade  était  assoupi,  du  reste  sans  douleur; 
mais  le  pouls  était  plein  et  rebondissant.  On  fit  une  saignée  de  350  grammes 
et  on  suspendit  les  pilules.  Dans  la  nuit ,  un  peu  d'agitation  les  fit  reprendre,  il 
y  en  eut  6  en  tout  d'administrées. 

Le  âS,  le  malade  avait  dormi  une  partie  de  la  nuit;  11  était  calme;  mais 
avec  la  peau  brûlante  et  un  peu  de  somnolence.  On  cessa  l'emploi  de  l'opium. 

Le  35,  état  excellent,  la  peau  revenue  à  une  chaleur  modérée,  le  pouls  à  SO. 
Cependant  on  s'aperçut  dans  la  journée  d'une  gangrène  eommenrçante  ;  elle  fit 
<les  progrès  rapides;  et  le  34  au  matin  l'amputation,  devenue  indispensable, 
fut  pratiquée  an  lieu  d'élection.  On  reprit  l'usage  de  l'opium. 
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Le  soir,  le  malade  était  un  peu  remis  de  Tétat  de  démoralisation  dans  lequel 
Tavait  jeté  l'amputation  de  sa  jambe.  Il  avait  pris  5  pilules  d'opium  dans  la 
journée.  Il  était  un  peu  assoupi  et  ne  ressentait  pas  de  douleur. 

La  nuit  fut  bonne.  Le  S5  au  matin ,  pas  de  fièvre,  pas  de  douleur,  la  peaa 
ofire  une  moiteur  satisfaisante,  la  plaie  avait  un  bon  aspect,  la  journée  et  la 
nuit  se  passèrent  de  même  sans  agitation,  sans  douleur. 

Le  26,  il  y  avait  eu  plusieurs  épistaxis;  le  pouls,  assez  résistant,  était  tombé 
à  70;  la  peau  était  toujours  moite;  le  moignon  exempt  de  douleur.  Mais,  dès  le 
matin  il  s'était  révélé  un  phénomène  alarmant.  Le  malade  se  plaignait  de  mal 
de  gorge;  il  était  impossible  de  lui  faire  sortir  la  langue  de  la  bouehe  pour  voir 
le  pharynx;  cependant  il  disait  avaler  facilement,  en  même  temps  la  plaie  pa- 
raissait blafarde  et  sécrétait  une  sérosité  d'assez  mauvaise  nature.  Pansement 
avec  la  poudre  de  quinquina. 

La  journée  fut  calme;  mais  la  gène  dans  la  déglutition  persista.  J'essayai  en 

« 

vain,  quelque  soin  que  j'y  misse,  d'inspecter  le  fond  de  la  gorge;  la  langue  sem- 
blait invinciblement  fixée  par  sa  base  au  fond  du  pharynx.  Cependant  la  voix 
restait  naturelle,  la  salivation  régulière;  il  n'y  avait  pas  de  douleur  à  la  pres- 
sion dans  la  région  sus-hyoïdienne. 

Le  27,  à  huit  heures  du  matin,  la  plaie  a  un  aspect  encore  moins  satisfai- 
sant; elle  est  pâle,  livide,  cependant  sans  traces  de  gangrène.  La  gène  delà 
déglutition,  la  raideur  de  la  base  de  la  langue  ont  augmenté;  on  constate, de 
plus,  le  resserrement  des  deux  mâchoires  poussé  à  un  degré  tel  que  les  deux  ar- 
cades dentaires  se  touchent  et  ne  peuveni  être  écartées.  Le  trismus  est  mani- 
feste; M.  Malgaigne  porte  un  pronostic  fatal  et  recommande  de  suivre  d'heure 
en  heure,  autant  que  possible,  les  progrès  du  mal,  pour  vérifier  les  doctrines 
reçues.  Cependant  il  ne  veut  pas  rester  inactif;  la  plaie  est  pansée  avec  des 
bourdonnets  recouverts  de  poudre  de  cantharidès.  Un  suppositoire  avec  deui 
gouttes  d'huile  de  croton  est  prescrit  contre  la  constipation.  Deux  vésicatoires 
derrière  les  oreilles  avec  l'ammoniaque ,  saupoudrés  chacun  avec  deux  centi- 
grammes d'hydrochlorate  de  morphine,  en  renouvelant  cette  dose  toutes  les  trois 
heures.  Le  chirurgien  essaie  enfin  de  faire  respirer  au  malade  du  chloroforme. 
L'anesthésie  est  complète  et  n'amène  cependant  qu'une  résolution  incomplète 
dans  la  rigidité  musculaire.  Toutefois,  en  revenant  à  lui,  le  blessé  ouvre  la  bou- 
che davantage  et  déclare  éprouver  du  soulagement.  Il  est  permis,  en  consé- 
quence, d'y  revenir  dans  la  journée,  selon  le  besoin  et  surtout  si  les  accidents 
augmentent. 

A  onze  heures,  je  reviens  examiner  attentivement  le  malade.  Tout  d'abord  je 
constate  un  fait  qui  a  aussi  frappé  la  religieuse  :  c'est  que  les  yeux  sont  moins 
ouverts  et  paraissent  ainsi  plus  petits  que  les  jours  précédents;  il  y  a  constric- 
tion  de  l'orbiculaire  des  paupières.  Les  pupilles  sont  fortement  contractées,  les 
paupières  presque  toujours  à  demi  fermées;  le  regard  est  un  peu  éteint.  Sar 
les  pommettes,  taches  rouges  assez  bien  circonscrites  ;  il  y  a  plutôt  pâleur  que 
coloration  du  visage,  malgré  le  tempérament  pléthorique  du  sujet.  Les  deux  ai^ 
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cad^  dentaires  s'écartent  au  plus,  et  avec  effort  de  la  part  du  malade,  de  i  cen- 
limètre  1/2  à  â  centimètres  ;  la  pointe  de  la  langue  les  déborde  avec  peine;  elle 
€st  couverte  d'un  enduit  blanchâtre.  A  l'état  de  repos,  les  lèvres  ont  leur  forme 
ordinaire;  mais  si  la  bouche  est  ouverte,  c'est  le  diamètre  transversal  qui  est 
augmenté,  exagéré;  les  commissures  sont  attirées  en  dehors;  l'orbicuiaire 
obéit,  mais  il  y  a  effort  pour  obtenir  le  froncement  des  lèvres;  c'est  par  secous- 
ses, comme  par  saccades,  que  la  bouche  arrive  à  saisir  l'extrémité  de  la  cuiller 
qu'on  lui  présente.  Il  no  faut  pas  s'exagérer  cette  raideur  de  l'orbicuiaire  des 
lèvres;  c'est  en  observant  attentivement  comment  se  fait  la  préhension  qu'on  la 
constate.  La  face  dorsale  de  la  langue  est  appliquée  contre  la  voûte  du  palais, 
et  il  est  impossible  de  l'abaisser,  même  en  insistant  avec  force;  on  ne  peut  donc 
constater  4'élat  du  voile  du  palais  ei  de  ses  piliers.  L'expectoration  est  très-fré- 
quente ;  le  lit  du  makde  est  couvert  de  ses  crachats  lancés  a«  hasard;  c*est 
seukment  avec  les  lèvres  et  les  joues  qu'il  les  expulse  :  la  tête  fortement  ap- 
puyée sur  loreiller ,  il  rapproche  ses  lèvres  comme  s'il  prononçait  la  lettre  0, 
et  souffle  avec  force.  La  raideur  de  sa  langue  l'empêche,  dit-il,  de  cracher  au- 
trement. 

A  midi,  la  région  sus-hyoïdienne  présente  tous  ses  muscles  contractés,  durs, 
raides  comme  des  cordes  tendues.  Les  deux  sterno-mastoïdiens  font  sous  la  peau 
une  saillie  notable;  leurs  attaches  inférieures  se  dessinent  vigoureusement  et, 
pendant  les  violentes  inspirations ,  la  fossette  assez  prononcée  qui  les  sépare 
s'exagère  en  s'enfonçant.  La  pression  sur  le  larynx  n'est  pas  douloureuse;  en 
saisissant  le  pharynx  un  peu  vivement  par  ses  faces  latérales,  et  en  insistant  sur 
la  prossion,  on  finit  par  déterminer  de  légers  mouvements  de  contraction  qui 
fatiguent  le  malade;  je  n'insiste  pas  pour  les  produire.  La  déglutition  est  incom- 
plète, presque  impossible.  Le  premier  temps  parait  s'exécuter  encore  assez 
facilement,  malgré  la  rigidité  de  la  langue  qui  semble  surmontée  en  partie  avec 
4e  la  patience;  mais  le  second  temps  n'a  pas  lieu,  en  plaçant  la  main  sur  le  cou 
du  malade,  et  en  lui  disant  d'avaler,  le  larynx  reste  immobile.  En  lui  faisant 
prendre  quelques  gouttes  de  potion,  je  constate  que  le  liquide  arrive  facilement 
au  fond  de  la  bouche,  de  là  il  s'écoule  dans  le  pharynx;  mais  il  pénètre  dans  le 
larynx,  et  il  survient  une  toux  assez  violente  qui  cesse  après  deux  ou  trois 
efforts.  Le  malade  se  plaint  cependant  de  la  soif,  et  voudrait  la  satisfaire.  Les 
muscles  de  la  région  postérieure  du  cou  sont  raides,  et  tellement  qu'en  prenant 
le  malade  sons  la  tête,  on  le  dresse  jusqu'à  l'asseoir  sur  son  séant.  On  triomphe 
cependant  de  la  raideur  du  cou,  en  le  tenant  pendant  quelques  minutes  soulevé 
parles  mains  placées  derrière  la  tête.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du 
dos  ne  participent  en  rien  à  cette  rigidité;  le  malade  peut  presque  seul,. en  sai- 
sissant la  corde  suspendue  au-dessus  de  son  lit,  s'asseoir  sans  difiicuité. 

A  une  heure,  les  muscles  des  parois  thoraciques,  le  diaphragme  et  les  mus- 
cles abdominaux  fonctionnent  avec  régularité;  rien  qui  dénote  le  moindre  trou- 
ble de  ce  côté.  La  respiration  est  régulière;  l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine 
n'y  trouve  pas  de  râle  muqueux;  les  inspirations  et  les  expirations  semblent 
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seulement  un  peu  plus  fréquentes  que  les  jours  précédents.  Les  crachats,  too« 
jours  abondants,  n'offrent  rien  de  particulier,  et  viennent  excIosÎTement  de  la 
bouche  ou  de  la  gorge  ;  les  poumons  n*y  sont  pour  rien.  La  pression  sur  les  pa- 
rotides n*est  pas  douloureuse;  aucune  tuméfaction  de  ce  côté.  Le  malade  n'é- 
prouve pas  de  douleurs,  de  crampes;  pas  de  céphalalgie;  ses  membres  exécu- 
tent facilement  des  mouvements  étendus  et  n'offrent  pas  de  traces  de  contractore. 
II  dit  lui-même  ne  pas  souffrir  et  ne  parait  pas  inquiet  de  sa  position  ;  seule- 
ment, il  m'apprend  alors  que  son  frère  a  succombé  après  une  amputation  de 
jambe;  je  n'ai  pas  le  courage  de  lui  demander  à  la  suite  de  quels  accidents,  de 
peur  de  lui  faire  énumérer  ceux  qui  le  menacent.  La  circulation  n*offre  rien  de 
remarquable,  le  pouls  bat  84  pulsations  par  minute.  La  peau  est  recouverte 
d'une  sueur  très-abondante,  surtout  vers  la  partie  supérieure  du  tronc  et  vers 
la  face;  la  jambe  gauche,  au  contraire,  est  plutôt  froide  que  chaude;  on  place 
une  bouteille  d'eau  tiède  près  du  pied.  On  a  soin  d'essuyer  fréquemment  le  ma- 
lade, et  à  peine  la  serviette  est-elle  passée  sur  son  visage  qu'on  voit  presque  im- 
médiatement perler  des  gouttes  de  sueur,  qui  bientôt  se  réunissent  et  coulent 
dans  les  rides  déclives  de  la  peau.  Les  cheveux  sont  mouillés  comme  si  la  tète 
avait  été  plongée  dans  l'eau.  La  miction  est  fréquente,  sans  douleur,  et  la  quan- 
tité d'urine  rendue  chaque  fois  peu  considérable;  elle  est  rouge,  même  brique- 
tée.  Le  suppositoire  a  été  introduit  de  midi  à  une  heure  ;  il  a  pénétré  facilement. 
La  sensibilité  générale  est  exagérée,  le  moindre  bruit  continu  fatigue  le  malade 
et  l'impatiente;  aussi  il  me  prie  de  faire  cesser  les  roulements  qu'un  malade 
exécute  au  loin  sur  les  carreaux  de  la  salle.  L'intelligence  est  nette,  précise  et 
ne  parait  compromise  en  aucune  manière.  Seulement  il  me  paraît  y  avoir  quel- 
que chose  de  raide,  de  brusque,  de  convulsif  dans  les  contractions  du  visage,  et 
exagération  des  sillons  de  la  face;  les  narines  aussi  se  dilatent  plus  que  le  malin, 
quand  le  malade  veut  faire  effort  pour  respirer  plus  largement.  La  voix  est 
faible,  éteinte,  sourde  et  légèrement  entrecoupée;  si  elle  s'élève,  les  mots  ne 
sont  plus  articulés  distinctement;  pas  de  nasonnement.  Je  quitte  le  malade  à 
deux  heures  et  demie. 

A  trois  heures,  je  le  retrouve  à  peu  près  dans  la  même  situation.  II  vient 
d'avoir  une  épistaxis  peu  abondante;  quelques  gouttes  de  sang  ont  coulé  dans 
l'arrière-bouche  et  ont  été  expulsées  avec  les  crachats  ;  elles  n'ont  pas  gêné  le 
malade.  Seulement,  en  essayant  de  lui  faire  avaler  quelques  gouttes  de  liquide, 
la  religieuse  a  constaté  une  seconde  fois  l'impossibilité  de  la  déglutition;  la  po- 
tion a  pénétré  dans  le  larynx  et  déterminé  un  accès  de  suffocation  qui  se  dissipe. 
La  tète  est  manifestement  portée  en  arrière.  Le  malade  dit  toujours  n'éprouver 
aucune  douleur,  aucun  spasme;  il  est  tranquille.  Quant  à  la  respiration,  elle 
n'est  pas  gênée,  seulement  c'est  surtout  avec  le  diaphragme  qu'elle  s'exécute; 
il  n'y  a  qu'en  excitant  le  blessé  à  respirer  plus  largement  que  les  parois  thora- 
ciqufs  entrent  en  jeu.  Les  vésicatoires  ont  déjà  été  pansés  deux  fois;  j'applique 
de  nouveau  le  chlorhydrate  de  morphine. 
En  considérant  l'état  des  choses,  je  me  demandai  s'il  n'y  avait  pas  lieu  de  re- 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  523 

veoir  au  chloroforme;  mais  le  malade  ne  souffrait  pas,  la  raideur  des  muscles 
ne  paraissait  pas  s'étendre;  il  est  vrai  que  la  respiration  était  moins  libre,  mais, 
sous  rinfluence  du  chloroforme,  elle  aurait  pu  devenir  plus  pénible.  D'ailleurs, 
il  n'y  avait  pas  de  péril  imminent.  Je  me  déterminai  à  attendre,  en  surveillant 
id£trés-prés  le  malade. 

La  sueur  coule  toujours  avec  la  même  abondance;  on  change  te  malade  en 
prenant  toutes  les  précautions  convenables.  Le  suppositoire  n'a  encore  produit 
aucun  résultat.  Comme  la  constipation  a  été  généralement  attribuée  au  spasme 
de  la  tunique  musculeuse  de  l'intestin,  je  prescris  un  lavement  avec  dix  gouttes 
de  chloroforme.  Je  quitte  le  malade  à  quatre  heures  et  demie. 

A  sept  heures  et  demie,  je  reviens  à  son  chevet;  au  premier  coup  d'œil,  la 
situation  me  parait  peu  modifiée.  La  rigidité  musculaire  ne  s'est  pas  étendue.  Le 
ventre  a  conservé  sa  souplesse,  le  diaphragme  et  les  muscles  du  thorax  se  con- 
tractent ;  le  malade  semble  prendre,  par  chaque  épaule,  un  point  d'appui  pour 
soulever  et  dilater  sa  poitrine.  Mais  la  respiration  est  plus  gênée,  plus  embar- 
rassée et  comme  entrecoupée.  L'auscultation  fait  constater  la  présence  de  râles 
muqueux  dans  le  poumon,  mais  manifestement  insuffisants  pour  expliquer 
l'anxiété  respiratoire;  la  cause  de  ces  symptômes  d'asphyxie  commençante  est 
évidemment  la  raideur  des  muscles  du  larynx  et  du  pharynx.  En  conséquence, 
je  fais  respirer  du  chloroforme,  mais,  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  la 
respiration  me  semble  devenir  plus  pénible  ;  je  cesse  et  ne  remarque  pas  de  ré- 
solution des  muscles  du  cou. 

A  huit  heures,  une  écume  analogue  à  celle  de  l'épilepsie  s'échappe  des  lèvres 
du  malade;  l'effort  des  buccinateurs  et  des  expirateurs  est  insuffisant  pour 
l'expulser.  Les  narines  s'écartent  largement  à  chaque  inspiration.  Le  ventre  a 
conservé  sa  flaccidité  habituelle;  le  thorax  s'élève  et  s'abaisse;  les  contractions 
du  diaphragme  sont  très-vives.  Malgré  cela,  l'ensemble  du  malade  indique  qu'il 
touche  à  sa  fin.  Il  est  huit  heures  et  demie  :  l'écume  s'accumule  autour  de  la 
bouche,  puis,  tout  à  coup,  survient  un  spasme  convulsif  qui  dure  quelques  mi- 
nutes; le  malade  se  débat  comme  s'il  luttait  contre  une  main  invisible  qui 
l'étranglerait;  les  râles  muqueux  n'augmentent  pas  notablement;  le  ventre  obéit 
toujours  aux  contractions  violentes  du  diaphragme.  Puis,  le  pouls  devient  de 
plus  en  plus  petit,  â  mesure  que  le  spasme  se  calme;  il  finit  bientôt  par  dispa- 
raître sous  le  doigt;  l'oreille  sur  le  cœur  constate  la  même  diminution  progres- 
sive des  battements.  Enfin,  à  neuf  heures  moins  un  quart,  tout  cesse  de  battre  : 
le  malade  est  mort. 

Cinq  minutes  après  la  mort,  la  résolution  des  muscles  du  cou  était  complète  ; 
la  tète  obéissait  sur  l'oreiller  à  tous  les  mouvements  qu'on  lui  imprimait  ;  le 
doigt  écartait  sans  peine  les  deux  mâchoires  d'une  manière  assez  notable. 

L'autopsie  fut  faite  avec  un  grand  soin,  surtout  en  ce  qui  concernait  l'examen 
de  Tarrière-gorge. 

Le  cadavre  couché  sur  le  ventre,  les  vertèbres  cervicales  furent  enlevées  avec 
précaution ,  et  les  muscles  écartés  pour  mettre  â  nu  la  paroi  postérieure  du 
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pharynx.  Cette  paroi,  divisée  â  son  tour,  laisse  voir  tout  d'abord  répigloffe 
relevée,  rorifiee  supérieur  du  larynx  ouvert  de  3  centimètres  en  hauteur  sur 
15  millimètres  de  largeur;  le  voile  du  palais  et  ses  piliers  postérieurs  affaissés 
sur  la  base  de  la  langue  ;  celle-ci  dans  un  état  complet  de  résolution.  La  distance 
qui  séparait  le  sommet  de  la  grande  corne  de  Tos  hyoïde  du  point  le  plus  rap- 
proché de  Torifice  supérieur  du  larynx,  était  de  15  millimétrés.  La  glotte  était 
ouverte  comme  dans  Tétat  normal;  ïe  larynx  contenait  seulement  quelques  mo^ 
cosités.  Les  muqueuses  du  pharynx,  du  larynx  et  de  Tcesophage  n'effraient  au- 
cune altération. 

Dans  le  thorax,  outre  des  trace»  de  pleurésie  ancienne  à  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  poumon  droit,  on  trouve  à  la  surface  des  poumons  des  taches 
nombreuses,  irrégulières,  bleuâtres  on  noirâtres,  sorlout  sur  les  faces  anté- 
rieures et  les  faces  lat^ales.  Quelques-unes  de  ces  taches  sont  de  simples  ecchy- 
moses, ne  pénétrant  pas  dans  la  substance  de  Torgane;  les  autres,  plus  profon- 
des, formaient  des  foyers  sanguins  épar».  La  face  postérieure  des  deux  poumoDS 
offrait  une  coloration  noirâtre  uniforme,  et  leur  coupe,  dans  tous  fes  sens,  pré- 
sentait des  caillots  sanguins  à  la  lumière  des  vnsseasx,  des  buHes  d*air  très- 
petites,  très-nombreuses,  venant  sourdre  h  toute  la  surface  ;  mais  pas  de  muco- 
sités. Les  bronches  n'offraient  aucune  trace  dinflammation  et  ne  contenaient 
pas  de  mueus.  Rien  dans  le  péricarde.  Dans  le  cdté  gauche  du  cœur,  rien  d'ano^ 
mal.  Du  côté  droit,  le  pourtour  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  présentait  une 
coloration  bleuâtre  bien  prononcée  et  se  prolongeant  jusque  dans  Toreillette. 
Le  tissu  musculaire,  en  cet  endroit,  n'était  pas  ramolK,  mais  très-injecté.  Le 
sang,  en  grande  quantité  dans  l'oreillette  et  le  Tentricule  droit,  était  diffluent  et 
à  peine  mélangé  de  quelques  caillots. 

Dans  les  intestins,  les  fèces  sont  dures,  verdâtres.  Pas  de  vers  rntestinaax. 
L'estomac  est  injecté  et  ramolli,  surtout  autour  de  la  petite  courbure,  et  contient 
peu  de  mucosités.  Le  foie  est  volumineux,  mais  sans  ftltération.  La  rate  et  les 
reins  sont  sains.  La  vessie  contient  très-peu  d'urine. 

Dans  l'encéphale,  nulles  traces  d'inflammation  ou  de  congestion  des  ménin- 
ges. Les  faces  supérieure  et  latérale  de  chaque  lobe  antérieur  étaient  recouver- 
tes, sous  l'arachnoïde,  par  une  sérosité  sanguinolente,  spumeuse,  qui  filait  sous 
la  pointe  du  scalpel  ;  au-dessous,  la  substance  cérébrale  n'était  pas  ramollie. 
Dans  leur  ensemble,  les  vaisseaux  qui  enveloppent  le  cerveau  ne  paraissaient 
pas  distendus  d'une  manière  exagérée.  Pas  de  sérosité  dans  les  Tentricufes  laté- 
raux. Toutes  les  parties  de  l'encéphale  examinées  attentivement,  cerveau,  cerve- 
let, isthme  et  bulbe  rachidien,  n'offraient  pas  la  moindre  trace  de  ramollisse- 
ment ou  d'injection.  Aucune  altération  non  plus  dans  toute  la  portion  cervicale 
de  la  moelle. 

Le  moignon  a  été  disséqué  avec  soin  ;  aucun  nerf  n'était  compris  dans  les  liga- 
tures des  artères,  et  il  n'y  avait  pas  d'indices  de  résorption  purulente. 

Tels  sont  les  moyens  externes  dirigés  contre  le  tétanos,  moyens  nombreux  et 
dont  quelques-uns,  tels  que  les  saignées,  les  ventouses,  les  barns  froids,  les 
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bains  de  vapeur,  les  applications  émollientes  et  les  inhalations  anesthésiqaes, 
pemreiit  rendre  de  grands  services,  surtout  s'ils  sont  unis  aux  médicaments  in- 
ternes que  nous  allons  maintenant  étudier. 

Traitement  interne.— L'histoire  des  médications  internes  présente  les  mêmes 
contradictions,  les  mêmes  incertitudes  que  celles  que  nous  venons  de  passer  en 
revue.  Nous  y  trouvons  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  les  évacuants, 
les  altérants,  les  irritants,  les  excitants,  les  contro-stimulants,  les  toniques 
névroslhéniques,  en  un  mot  tous  les  médicaments  qui  composent  la  matière  mé- 
dicale. 

Narcotiques.  —  Parmi  les  médications  internes  dirigées  contre  le  tétanos,  il 
en  est  peu  qui  paraissent  avoir  une  eflBcacité  aussi  prononcée  que  les  narcoti- 
ques, à  la  tète  desquels  il  faut  placer  l'opium. 

Opium.  —  L'action  sédative  que  l'opium  exerce  sur  le  système  nerveux  et  les 
propriétés  calmantes  dont  il  jouit,  expliquent  parfaitement  son  emploi  dans  le 
tétanos.  Mis  en  usage  dès  la  plus  haute  antiquité,  ce  remède  n'a  été  utilement 
administré,  dans  cette  maladie,  qu'à  une  époque  assez  rapprochée  de  nous, 
quand  on  commença  à  le  donner  À  des  doses  très-élevées.  En  effet,  dans  l'affec- 
tion qui  nous  occupe^  des  doses  de  narcotique  suffisantes  pour  stupéfier  mortel- 
lement plusieurs  hommes  en  «anté,  sont  parfaitement  tolérées  et  ne  produisent 
pas  le  plus  léger  narcotisme  ou  tout  au  plus  le  plus  léger  assoupissement,  tant 
est  exaltée  l'action  musculaire. 

Monro  a  vu  donner  sans  accidents  toxiques ,  sept  grammes  d'opium  dans  une 
journée;  Ghalmers  plus  de  30  grammes  de  teinture  thébaïque,  dans  le  même 
espace  de  temps.  Murray  parle  d'un  homme  qui  prit  plusieurs  jours  de  suite 
plus  de  600  grammes  de  laudanum,  sans  que  cette  dose  incroyable  produisit 
immédiatement  ni  sommeil, ni  résolution  du  spasme.  Gloster  parle  d'un  tétanique 
qui  guérit  après  avoir  pris  iOO  grammes  d'opium.  Littletonfit  disparaître  le 
tétanos  chez  deux  enfants  de  10  ans,  en  donnant  à  l'un  50  grammes  de  lauda- 
num liquide  en  un  jour  et  à  l'autre  50  grammes  d'extrait  d'opium  en  12  heures. 
Le  docteur  Fritz,  de  Prague,  a  fait  prendre  45  grammes  de  teinture  d'opium 
dans  une  journée,  dans  une  infusion  de  sureau;  son  malade  faisait  en  outre  usage 
d'un  gargarisme  renfermant  30  grammes  de  la  même  teinture.  Fournier-Pescay 
avait  rarement  recours  à  l'opium  qui  n'a  pas  réussi  entre  ses  mains,  aussi  lui 
assigne-t-il  un  rang  secondaire  dans  le  traitement  du  tétanos.  S.  Gooper  dit, 
que  de  tous  les  remèdes,  l'opium  est  celui  qui  a  fait  concevoir  le  plus  d'espé- 
rance, et  celui  sur  lequel  aussi  le  plus  d'expériences  ont  été  faites.  Nul  doute 
assurément,  dit-il,  que  dans  plusieurs  cas  de  tétanos  chronique  peu  intense,  il 
ne  soit  propre  à  procurer  la  guérison.  Mais  pour  obtenir  ce  résultat ,  il  est  de 
toute  nécessité  qu'on  en  commence  l'usage  dès  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes ;  qu'il  soit  donné  à  très-fortes  doses,  et  que  l'administration  en  soit  répé- 
tée à  des  intervalles  peu  éloignés,  de  sorte  que  l'économie  soit  constamment  sous 
l'influence  de  ce  médicament  (S.  Gooper,  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique). 
M.  Yermer,  chef  de  clinique  de  M.  Levacher,  cite  deux  cas  traités  par  l'opium 
à  haute  dose;  il  y  eut  un  mort. 
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Théden,  se  fondant  sur  l'expérience  des  médecins  anglais  et  sur  la  sieone 
propre,  assure  que  l'opium  employé  intérieurement  est  le  remède  le  plus  efficace 
contre  le  tétanos.  Un  zouave,  blessé  â  Médéah,  par  une  balle  qui  lui  traversa  la 
jambe  gauche ,  fut  pris  de  tétanos.  L'opium  fut  administré  à  haute  dose  et  la 
guérison  obtenue,  au  bout  de  vingt-six  jours,  après  l'apparition  des  premie» 
symptômes  (Wahu,  Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  4847). 

La  teinture  et  l'extrait  sont  aujourd'hui  les  préparations  les  plus  employées  ; 
on  commence  par  des  doses  modérées  comme  50,  40,  60  gouttes  de  teinture, 
répétées  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ;  on  les  élève  ensuite  progressivement 
tant  que  les  accidents  persistent  ou  augmentent.  De  plus,  l'expérience  ayant 
appris  que  la  vertu  de  ce  médicament  ne  se  soutenait  que  pendant  un  tanps 
assez  court,  et  que  les  crises  revenaient  si  on  né  donnait  pas  de  nouvelles  doses, 
il  faut  insister  sur  son  emploi  plusieurs  jours  encore  après  que  les  contractions 
tétaniques  ont  ^tièrement  cessé. 

Si  le  resserrement  des  mâchoires  et  la  difficulté  de  la  déglutition  s'opposent 
à  ce  que  l'on  fasse  parvenir  les  substances  dans  l'estomac,  il  faut  avoir  recoan 
aux  lavements  de  laudonum.  S'ils  rendent  la  constipation  plus  opiniâtre ,  on  la 
combattra  avec  soin ,  et  pour  cela  on  donnera  des  laxatifs  tant  que  la  dégluti- 
tion sera  possible,  et  plus  tard  des  lavements  purgatifs.  Administré  seul,  l'o- 
pium peut  opérer  des  guérisons  dont  les  exemples  ne  manquent  pas  dans  les 
annales  de  la  science;  uni  à  la  saignée,  il  en  seconde  puissamment  la  valeur 
thérapeutique.  Partant  de  le,  on  a  pensé  qu'il  pourrait  être  associé  avec  avan- 
tage aux  médicaments  dits  antispasmodiques  ;  en  conséqaenoe,on  a  fait  prendre 
des  doses  plus  ou  moins  marquées  de  camphre  et  de  musc.  Seules,  ces  sab- 
stances  ont  rarement  opéré  un  soulagement  bien  notable;  et  comme  dans  les 
cas  où  le  tétanos  parait  avoir  cédé  è  l'usage  du  musc,  on  avait  employé  en  même 
temps  l'opium ,  et  d'autres  moyens ,  il  est  impossible  de  dire  si  la  guérison  a 
été  due  â  l'effet  de  ce  médicament  ou  â  celui  d'autres  remèdes  administrés  con- 
curremment. 

Chez  les  enfants,  on  a  aussi  préconisé  l'opium  â  haute  dose,  une  goutte  de 
laudanum  d'heure  en  heure  (Matuszinski)  ;  un  huitième  de  goutte  toutes  les 
deux  heures,  jusqu'à  effet  narcotique  (Brun);  Hillary  et  Chalmers  l'ont  aussi 
donné  à  des  doses  très-élevées.  Mais  on  ne  possède  aucun  fait  qui  démontre 
l'efficacité  parfaite  de  cet  agent  thérapeutique  dans  ces  circonstances. 

Morphine  et  acétate  de  morphine,  — M.  Lamare-Picquot  {Journal  des  Om' 
naissances  médico-chirurgicales  ^  4840) ,  rapporte  l'histoire  d'un  militaire,  de 
22  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  qui,  mordu  à  la  main  droite,  fut  atteint  d'un 
opisthotonos,  que  l'on  guérit  par  des  saignées  de  bras  et  439  centigrammes  de 
morphine  en  120  heures. 

Le  docteur  Guépratte  {Gazette  de  Montpellier ,  1843),  préconise  l'huile  de 
croton  et  l'acétate  de  morphine  à  haute  dose. 

Belladone.  —  Samuel  Cooper  émit  le  premier  l'opinion  que  la  belladone  mé- 
ritait d'être  essayée  contre  le  tétanos,  mais  jusqu'ici  on  a  fort  peu  d'exemples 
de  l'emploi  de  eette  substance  dans  cette  cruelle  maladie.  Ainsi  M.  le  professeur 
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Trousseau  Ta  administré  soas  forme  de  pilules  pour  un  cas  de  tétanos  en  i843  ; 
ie  rédacteur  du  Bulletin  de  thérapeutique  Ta  employé  en  extrait  dans  trots  cas 
de  tétanos  idiopathique  ;  tous  les  trois  furent  suivis  de  guêrison.  M.  Bresse  a 
rapporté  dans  sa  thèse  un  cas  dans  lequel  la  teinture  en  frictions  lui  procura 
une  guêrison  complète  à  Goléah  (Thèse  1848,  N**  219,  p.  43).  Enfin,  M.  Lenoir 
se  loue  beaucoup  de  son  emploi.  Lorsque  le  pouls  est  plein,  tendu  et  qu'une 
congestion  sanguine  semble  compromettre  rintégrité  de  l'encéphale,  il  pense 
que  l'opium  aggrave  cette  disposition  congestionnelle;  de  plus  l'opium  frappe 
l'intestin  d'inertie  et  provoque  une  constipation  opiniâtre;  ces  inconvénients 
n'ayant  pas  lieu  avec  la  belladone,  le  chirurgien  de  l'hôpital  Necker  donne  la 
préférence  à  ces  préparations* 

Pour  nous,  nous  pensons  que  de  nouveaux  essais  doivent  être  tentés  afin  de 
savoir  si  on  doit  placer  ce  médicament  parmi  ceux  qui  ont  le  plus  de  valeur 
dans  le  traitement  du  tétanos  traumatique. 

Tabac,  —  Le  docteur  Andersen  a  publié,  il  y  a  quelques  années  dans  les 
journaux  anglais,  des  observations  qui  semblent  prouver  l'utilité  du  tabac  dans 
le  traitement  du  tétanos  traumatique.  Il  dit  avoir  réussi  chez  deux  femmes  atta- 
quées de  cette  maladie.  C'est  à  l'état  frais,  sous  la  forme  de  fomentations  sur  ia 
gorge  et  les  parties  latérales  du  cou,  et  en  cataplasmes,  qu'il  en  fit  usage.  Il  y 
joignait  des  lavements  et  même  des  bains,  avec  la  même  décoction,  et  les  pro- 
longeait assez  longtemps  pour  provoquer  des  nausées. 

Larrey  employa  aussi  ce  moyen  ,  mais  sans  résultats  avantageux.  Le  tabac  a 
été  préconisé  en  Angleterre  par  Travers,  O'Beirn,  Blîzard.  O'Beirn  prétend 
avoir  vu  les  accidents  tétaniques  calmés  ou  aggravés,  selon  l'emploi  continu  ou 
interrompu  du  tabac.  Blizard  l'a  même  considéré  comme  le  meilleur  remède 
anti-tétanique. 

Sir  James  Mac-Gregor  croit  que  la  fumée  de  tabac  mérite  encore  d'être  expé- 
rimentée.  Suivant  lui,  des  lavements  de  tabac,  à  une  époque  avancée  de  la  ma- 
ladie, peuvent  n'avoir  aucun  effet.  Plusieurs  observations  de  tétanos  traumatique 
gaéri  par  des  lavements  de  tabac  sont  consignés  dans  le  Journal  des  progrès  des 
sciences  médicales  (t.  VII  et  X,  i828).  Le  docteur  Gavenne,  médecin  distingué 
de  la  Martinique,  envoya,  en  1857,  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  un  mé- 
moire renfermant  des  observations  détaillées  de  succès  obtenus  de  l'emploi  du 
tabac  en  décoction  ;  mais  il  est  à  regretter  que  ce  praticien  n'ait  pas  fait  con- 
naître la  dose  à  laquelle  il  prescrivait  ce  puissant  narcotique.  Nous  en  con- 
claons  que  les  résultats  obtenus  par  les  praticiens  que  nous  venons  de  nommer, 
doivent  engager  à  recourir  plus  souvent  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici  à  l'emploi  de 
ce  médicament. 

JDatura.  —  On  trouve  dans  les  Transactions  de  la  Société  médicale  d'Édim- 
bourg  f  un  cas  dans  lequel  le  datura  a  été  employé  avec  succès  (t.  I ,  p.  28). 

Acide  eyanhydrique.  —  Employé  par  Chélius  et  les  Allemands,  conseillé  par 
M.  Bégin  sans  aucun  fait  à  l'appui,  l'acide  eyanhydrique  a  été  mis  en  usage 
récemment  par  M.  Espezel ,  de  Esperaza  (Aude),  qui  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  son 
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emploi  {Annales  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale^  6  septembre  1843), 
Ce  fait  unique  dans  la  science  a  besoin  de  nouveaux  essais  pour  que  Ton  puisse 
en  apprécier  la  valeur. 

Méthode  enivrante.  —  Nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  la  méthode 
enivrante,  que  le  professeur  Percy  employa  quelquefois  dans  le  tétanos  trau- 
matique ,  et  dont  les  effets  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  l'opium.  Elle 
consiste  é  faire  prendre  du  vin  de  manière  à  déterminer  Tivresse;  mais  le  savant 
chirurgien  remarque  que,  toutes  les  fois  qu*il  ne  pouvait  pas  produire  cette 
ivresse  de  plomb,  c'est-à-dire  lourde,  soporifère,  stupéfiante,  qui  suspend  cl 
endort  l'action  des  muscles  soumis  à  l'empire  de  la  volonté  et  fait  cesser  la  rai- 
deur tonique  et  convulsive,  il  remarqua  que  cette  méthode  avait  un  effet  tout 
contraire;  du  reste,  l'ivresse  causée  par  le  vin  parait  lui  avoir  réussi  dans  quel- 
ques cas. 

En  1836,  M.  Armand  Jobert,  du  Jura,  employa  avec  succès  l'ivresse  poor 
guérir  un  tétanos  traumatique  survenu  chez  un  enfant  de  5  ans. 

Adopté  par  Félix  Legros  qui  en  fut  dégoûté  par  Dupuytren ,  ce  traitement 
paraissait  complètement  abandonné  quand,  en  1844,  lors  du  tremblement  de 
terre  de  la  Guadeloupe,  MM.  Dutrouleau  et  Gonnet,  chirurgiens  de  la  marine, 
eurent  recours  à  l'ivresse  alcoolique,  chez  cinq  victimes  de  cette  catastrophe , 
atteintes  du  tétanos;  on  obtint  deux  guérisons. 

A  la  Pointe-à-Pitre,  M.  Cornuel  employa,  avec  succès ,  un  procédé  semblable; 
dés  l'apparition  des  accidents,  il  administra  le  tafiia  soit  pur,  soit  mêlé  d'eau  ou 
de  sirop,  suivant  le  goût  du  malade,  ayant  soin  de  donner  des  doses  fraction- 
nées et  répétées,  de  façon  à  déterminer  promptement  une  ivresse  qu'il  entrete- 
nait trois  jours  au  moins. 

Dans  une  thèse  remarquable  soutenue  à  Montpellier  en  1850,  M.  Plac-Jos. 
Botson  insiste  sur  le  traitement  du  tétanos  par  le  tafiBa ,  jusqu'à  l'ivresse,  qu'on 
a  soin  d'entretenir.  Dès  que  les  accidents  se  déclarent,  dit-il,  on  administre  le 
taffia  soit  pur,  soit  mêlé  de  sirop  simple,  par  doses  fractionnées  et  répétées,  de 
manière  à  déterminer  promptement  l'ivresse.  Quand  cet  effet  est  obtenu,  on 
éloigne  les  doses  de  liqueur,  et  on  n'en  donne  que  ce  qui  est  nécessaire  pour 
l'entretenir.  Sur  quatre  cas  de  tétanos  ainsi  traités,  on  trouve  deux  guérisons 
complètes;  chez  les  deux  autres,  l'amélioration  fut  notable ,  mais  ces  deux  der- 
niers refusèrent  formellement  de  continuer  l'usage  du  taflia. 

MM.  Gaillard  et  H.-W.  Saussure  nous  ont  fait  connaître  récemment  deux  faits 
de  tétanos  chez  l'enfant  guéri  par  la  teinture  de  haschisch.  Le  traitement  em- 
ployé dans  les  deux  cas  consiste  dans  l'emploi  de  la  teinture  de  haschisch  unie 
à  l'eau  camphrée,  au  sirop  de  cerises  dans  l'autre,  et  donné  à  doses  croissantes. 
Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures,  puis  toutes  les  heures,  et  enfin 
chaque  demi-heure  du  mélange  suivant  :  Teinture  de  haschisch  8  grammes  et 
eau  camphrée  60  grammes.  M.  de  Saussure  a  porté  sans  inconvénient  la  dose 
jusqu'à  15  grammes  de  teinture  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'amélioration  se 
produisit  lentement  dans  les  deux  cas;  la  gucrison  fut  complète  (Charleston 
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médical  journal,  novembre  iSKo  ;  Anuriean  journal  of  tke  médical  sciences, 
janvier  i 854,  p.  279). 

Malgré  ks  succès  obtenus  par  la  méthode  enivrante,  nous  croyons  que  les 
risques  que  Ton  court  en  l'employant  doivent  rendre  trè&€îrconspect  dans  son 
administration. 

Acide  carbonique.  —  M.  Toirae  parle  d'un  homme  atteint  de  tétanos  qui  fut 
guéri  par  une  asphyxie  par  Tacide  carbonique. 

Antispasmodiques.  —  Parmi  les  antispasmodiques  nous  trouvons  le  camphre, 
le  musc,  le  castoréum  et  Téther. 

Camphre. — Storck  pense  que  l'on  ne  doit  administrer  le  camphre  que  quand 
1«8  sueurs  commencent  à  paraître.  Il  a  l'avantage  d'augmenter  la  sécrétion  des 
urines  et  en  même  temps  de  rendre  leur  émission  plus  facile  et  moins  doulou^ 
reuse.  D'après  M.  H.  Larrey,  associé  à  certains  topiques  poar  le  traitement  des 
plaies  y  il  pourrait  peut-être  prévenir  quelquefois  le  tétanos* 

Ne  produisant  aucun  résultat  quand  on  l'administre  seul,  le  camphre  peut 
être  d'un  grand  secours  quand  on  Tunit  à  l'opium. 

Musc,  castoréum. — Quoique  jouissant  de  propriétés  antispasmodiques  très^ 
puissantes,  le  musc  et  le  castoréum  ne  produisent  pas  de  résultats  plussatis^ 
faisants  que  le  camphre.  Cullen  donnait  jusqu'à  30  grains  de  musc  en  vlngl^ 
quatre  heures.  On  lit  dans  le  Dictionnaire  encydopédiqne  que  100  grains  de 
musc  ont  été  donnés  en  douze  heures,  à  une  fille  de  95  ans.  Fournier-Pescay  le 
considérait  comme  un  des  remèdes  les  plus  efficaces;  il  l'administraîC  à  la  dose 
de  4  et  même  de  8  grammes  par  jour,  divisé  en  fractions  de  5  décigrammes 
é  i  gramme,  à  prendre  toutes  les  heures;  il  recommande  de  l'employer  seul  et 
non  associé  h  l'opium. 

Les  Chinois  l'emploient  fréquemment;  ils  le  donnent  à  la  dose  de  4  grammes 
€t  phis  par  jour  et  réussissent  souvent.  Le  traitement  indien ,  qui  consiste  sur- 
tout dans  l'usage  du  musc,  compte  un  grand  nombre  de  succès.  La  Gazette  des 
hôpitaux  du  22  mai  1845  donne  une  description  exacte  de  ce  traitement 
bizarre. 

Souvent  mis  en  usage  par  les  médecins  arabes,  le  castoréum  produit  les  mêmes 
résultats  que  le  musc.  Aujourd'hui  ces  deux  médicaments  sont  rarement  em« 
ployés  seuls  dans  le  traitement  du  tétanos,  on  les  associe  ordinairement  h 
l'opium;  la  dose  ordinaire  est  de  3  décigrammes  â  I  gramme  par  jour,  on  peut 
même  la  porter  à  i  gramme  50  centigrammes;  on  peut  aussi  combiner  le  cas* 
toréttm  avec  l'assa-fœtida. 

JÈther» — Les  potions,  les  lavements  et  les  frictioBS  éthérées  ont  produit  peu 
de  bons  résultats  dans  la  maladie  qut  nous  occupe.  Dazille  rantalt  l'éther  sul- 
furique  à  la  dose  de  i5  à  36  gouttes  et  plus  sept  ou  huit  fois  par  jour;  et  la 
liqueur  anodine  d'Hoffmann  à  une  dose  double.  Le  docteur  Frank,  premier  mé- 
decin d'Ibrahim-Pacha ,  dit  avoir  guéri  un  tétanos  traumatique  au  moyen  de 
l'éther  prescrit  en  polion,  à  la  dose  de  16  grammes  par  jour.  Le  malade  était 
un  jeune  campagnard  {Spectateur  égyptien,  26  juin  1847).  Malgré  ce  résultat 
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heureux ,  nous  croyons  devoir  nous  ranger  à  Topinion  de  M.  Hutin ,  chirurgien 
en  chef  de  l'Hôtel  des  Invalides ,  qui  a  très-peu  de  confiance  dans  ce  médica- 
ment, employé  sous  cette  forme.  Sur  60  cas  de  tétanos  traumatique  observés  en 
Afrique  par  ce  savant  praticien,  et  dont  un  tiers  fut  traité  par  Téther  en  potion, 
en  lavements  et  en  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  sous  les  ais- 
selles, on  n'obtint  aucun  résultat  capable  d'être  signalé. 

Comme  nous  Favons  dit  plus  haut,  on  peut  concevoir  quelques  espérances  sur 
l'efficacité  des  inhalations  éthérées. 

Évacuants. — Les  lavements  laxatifs  et  légèrement  irritants  sont  d'une  grande 
utilité  pour  remédier  à  la  constipation  qui  accompagne  presque  constamment 
cette  maladie,  et  qui  augmente  par  l'usage  de  l'opium.  Si  la  sensibilité  était 
très-vive,  il  faudrait  donner  la  préférence  aux  lavements  huileux ,  qui  ont  d'ail- 
leurs la  propriété  de  diminuer  la  tension  de  l'abdomen.  D'après  le  docteur 
Forbes,  le  sulfate  de  magnésie  dans  une  infusion  de  séné  est,  dans  cette  mala- 
die, le  purgatif  le  plus  efficace. 

Bajon  faisait  un  grand  usage  des  purgatifs;  et  on  dit  que  dans  les  dernières 
campagnes  d'Allemagne,  les  chirurgiens  français  y  eurent  recours  avec  succès. 
M.  Allut,  docteur  en  médecine  à  Alais,  a  essayé  l'émétique  chez  un  homme  at- 
teint d'un  tétanos  traumatique  contre  lequel  on  avait  employé  sans  succès  les 
antiphlogistiques,  les  purgatifs,  l'opium;  il  prescrivit  l'émétique  à  la  dose 
de  40  centigrammes  dans  120  grammes  d'infusion  de  fleurs  d'arnica,  avec  30 
grammes  de  sirop  diacode  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 
Voulant  surveiller  lui-même  l'emploi  de  ce  moyen  énergique,  il  revint  voir  son 
malade  4  heures  après,  et  il  fut  très-surpris  de  le  trouver  dans  un  état  plus  sa- 
tisfaisant; le  trismus  commençait  à  diminuer  d'intensité.  La  même  prescription 
fut  continuée  pendant  8  jours,  jusqu'au  moment  où  on  fut  convaincu  que  le 
malade  était  hors  de  danger.  La  quantité  prise  dans  les  8  jours  fut  de  3  gram- 
mes 50  centigrammes.  Le  malade  n'éprouva  pas  de  vomissements  et  n'allait 
qu'une  fois  par  jour  à  la  garde-robe  {Journal  de  chirurgie,  octobre  1844.) 

Quoique  connaissant  le  cas  de  M.  Allut,  et  sachant  que  tout  agent  capable 
d'agir  sur  l'organisme  et  de  lui  communiquer  une  secousse  violente  et  subite, 
peut,  dans  certains  cas,  faire  disparaître  une  maladie  nerveuse,  adoptant  la  sen- 
tence d'Hippocrate,  ad  extremos  morbos,  summœ  curationes,  nous  pensons  que 
de  nouvelles  expériences  ne  devront  être  tentées  que  dans  les  cas  extrêmes  et 
avec  les  plus  grandes  précautions. 

Altérants.  —  Les  altérants  nous  fournissent  l'arsenic  et  le  mercure. 

Anenic.  -^  L'arsenic  dont  la  dangereuse  activité  n'a  pas  arrêté  les  expéri- 
mentateurs a  procuré  plusieurs  cas  de  guérison  ;  ainsi  le  docteur  Taylor  en  dte 
plusieurs  exemples;  M.  William,  de  la  Virginie,  t'employa  avec  succès  chexun 
nègre  atteint  de  tétanos  à  la  suite  d'une  piqûre  au  talon,  faite  avec  une  épingle 
en  cuivre.  II  fit  prendre  à  ce  malade  iO  gouttes  de  solution  arsenicale  deFowler 
avec  45  gouttes  de  laudanum  et  5  centigrammes  de  caiomel  dans  l'inter- 
valle. 
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Le  surlendemain,  il  obtint  un  amendement  notable  et,  après  3  jours  de  rem- 
ploi de  Tarsenic,  le  tétanos  avait  complètement  cessé. 

Les  faits  n'étant  pas  assez  nombreux  nous  ne  citons  cette  médication  que 
pour  mémoire. 

Mercure.  —  Les  préparations  mercurielles  ont  quelquefois  réussi.  Heurteloup 
rapporte,  d*après  Maubec,  le  bon  effet  que  l'on  retire  de  l'usage  de  l'onguent 
inercurîel  sur  un  malade  affecté  de  tétanos  à  la  suite  de  l'amputation  de  la 
jambe.  La  plaie  fut  pansée  avec  des  plumasscaux  recouverts  de  cet  onguent; 
bientôt  la  salivation  s'établit;  elle  dura  quelques  jours,  et  pendant  ce  flux  criti- 
que les  accidents  disparurent. 

liC  travail  de  Valentin  contient  un  exemple  plus  curieux  encore  de  l'influence 
des  préparations  mercurielles.  Après  avoir  inutilement  tenté  plusieurs  remèdes 
dans  un  cas  de  tétanos  traumatique,  le  docteur  Young,  de  Maryland,eut  recours 
au  sublimé,  dont  il  fit  prendre  une  forte  dose;  la  salivation  s'établit  et  le  malade 
se  trouva  mieux  ;  la  suspension  du  médicament  fut  suivie  du  retour  des  acci- 
dents. A  trois  reprises  différentes,  les  alternatives  de  calme  et  de  convulsions 
coïncidèrent  avec  l'usage  du  médicament  ou  sa  suppression;  à  chaque  fois  le 
développement  de  la  salivation  annonçait  l'amélioration  dans  l'état  du  malade  ; 
enfin  le  sublimé  fut  donné  de  manière  continue  et  la  guérison  eut  lieu. 

D'autres  observations  recueillies  par  Renault  confirment  les  bons  effets  qu*on 
peut  retirer  des  préparations  mercurielles,  dont  la  salivation  annonce  toujours 
la  bonne  réussite. 

Chappe,  chirurgien  en  chef  de  l'armée  du  midi  de  l'Egypte,  fit  administrer  le 
mercure  en  frictions,  à  de  très-fortes  doses,  chez  plusieurs  tétaniques,  et  pres- 
que toujours  ce  médicament  amena  une  prompte  guérison. 

Chez  les  Anglais,  le  mercure  est  un  moyen  familier  dans  le  traitement  du 
tétanos,  souvent  ils  en  poussent  l'usage  jusqu'à  la  salivation.  Ils  le  combinent 
généralement  avec^  l'opium,  suivant  le  conseil  de  Storck.  Cependant,  Samuel 
Cooper  regarde  les  préparations  mercurielles  comme  inefficaces  contre  le  téta- 
nos ,  et  le  docteur  Emery  ainsi  que  plusieurs  autres  chirurgiens  militaires 
de  la  Grande-Bretagne  les  ont  employées  à  des  doses  excessives,  sans  obtenir  le 
moindre  succès. 

Boyer  recommande  d'employer  de  bonne  heure  le  mercure  à  haute  dose, 
sous  forme  de  frictions,  ou  à  l'intérieur,  afin  d'exciter  promptement  la  saliva- 
tion ,  de  manière  cependant  qu'il  n'affecte  pas  trop  fortement  la  bouche.  Le 
docteur  Potter  prétend  qu'aucun  malade  ne  meurt  du  tétanos  quand  on  est 
parvenu  à  obtenir  une  salivation  mercurielle  abondante.  Dans  les  essais  que  le 
baron  Larrey  fit  en  Egypte,  les  frictions  mercurielles  parurent  aggraver  les  ac- 
cidents tétaniques. 

Pour  notre  compte ,  nous  pensons  que  l'on  pourra  quelquefois  avoir  recours 
à  ce  moyen,  en  le  combinant  surtout  avec  l'opium  et  les  antispasmodiques. 

Irritants  et  excitants. — L'ammoniaque  et  l'essence  de  térébenthine  forment 
le  contingent  des  irritants. 
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Ammoniaque.  —  François  d'Auxerre  obtint  de  l'emploi  de  rammoniaqoe  des 
succès  remarquables  confirmés  à  la  même  époqne  par  Foiimîer-Pescay.  Four» 
nier  le  donnait  â  la  dose  de  5  (jouîtes  dans  un  verre  dlnfosion  d'arnica;  on  peot 
la  porter  à  24  gouttes  en  24  heures.  Il  rapporte  l'exemple  d'une  négresse  qui 
ne  pat  transpirer  qu'après  avoir  pris  56  gouttes,  qu'elle  avata  en  trois  fois. 

G)mme  servant  à  exciter  la  diaphorèse ,  nous  pensons  que  l'ammonitqQe 
peut  être  employée  avec  avantage. 

Essence  de  térébenthine.  —  Préconisée  par  (es  anciens  chirurgiens,  qui  re- 
gardaient les  onguents  dans  lesquels  elle  entrait  comme  très-propres  à  apaiser 
les  douleurs  atroces  des  plaies  par  arrachement  et  par  déchirure,  l'esseDce  de 
lérébenthine  a  été  employée  plusieurs  fois  é  l'intérieur  avec  succès.  B.  Hat- 
chinson  en  a  rapporté  un  cas  {The  London  médical  und  physical  j<ntmàlf  fé* 
vrier  4835);  un  autre  est  dû  au  docteur  W*  Toms  {The  London  médical  ani 
physieat  journal ,  mai  1823).  Enfin  le  docteur  Phillips  cite  un  fak  dans  lequel 
)e  tétanos  cessa  tout  à  coup  après  l'adrainistration  d'un  lavement  d'huile  essen- 
tielle de  térébenthine. 

CoNTno-ariMCunTS.  — *  Les  eontro-stimulants  ne  nous  «offrent  que  la  digitale. 
Employée  à  haute  dose  dans  plusieurs  cas  de  tétanos,  cette  substance  fut  abso- 
lument sans  effet. 

Toniques  véyrosthéniqves. — Le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  ont  aassi 
été  employés  dans  le  traitement  du  tétanos,  mais  des  observations  ou  des  allé- 
gations incomplètes  ne  nous  permettent  pas  d'en  apprécier  la  valeur. 

RBMÉnBS  VARIÉS.  —  Indépendamment  de  ces  moyens,  il  est  une  foule  de  remè- 
des, la  plupart  inertes  ou  déclassés,  qui  ont  été  mentionnés,  mais  que  l'on  ne 
connaît  guère  que  par  tradition.  Ainsi,  Valentio  dit  avoir  obtenu,  en  Amérique, 
deux  guérisons  de  tétanos  essentiel:  la  première  au  moyen  d'une  infusion  des 
fruits  du  solanum  earolinense^  espèce  de  morelle  épineuse;  la  deuxième,  as 
moyen  de  frictions  faites  sur  la  colonne  vertébrale  avec  du  suc  d'ail. 

Gasc,  que  la  médecine  militaire  regrettera  longtemps,  employa  le  phosphore 
dans  un  cas  de  tétanos  traumatique  à  la  dose  d'un,  puis  de  4  grains  dans 
les  34  heures;  il  administra  en  même  temps  l'opium  à  la  dose  de  15  grains, 
en  lui  associant  les  bains  tièdes.  La  malade  guérit  {Retue  médicale, 
avril  i824). 

La  strychnine  a  été  essayée  par  M.  Salles-Jourdanet  qui  rapporte  4  cas  de 
gaérisons  obtenues  par  ce  moyen  {ThèsSy  1846,  n<*  442). 

Le  docteur  Stuts  emploie  souvent  le  carbonate  de  potasse  à  la  dose  de  8  gram- 
nes  dans  une  infusion  de  fleurs  d'arnica  montana.  Cette  potion  procure,  dit-il, 
une  transpiration  abondante  et  semble  faire  diminuer  les  mouvements  conval- 
sifs,  en  déterminant  une  détente  générale. 

Eiliotson  conseille  le  carbonate  de  fera  la  dose  d'une  livre  par  jour;  Hosack, 
le  vin  de  Madère;  d'autres,  le  polygala  senega;  Brown,  la  teinture  de  canthari- 
des.  M.  Schanghnesy  a  obtenu  des  résultats  a^rveilleux  avec  le  cannabis  indiea; 
sur  12  cas  de  tétanos  traumatique,  déjà  à  une  période  avancée,  un  seul  s'est 
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terminé  par  la  mort.  Il  emploie  soit  la  résine  de  haschich  à  la  dose  de  10  ou 
15  centigrammes  toutes  les  trois  heares,  soit  la  teinture  alcoolique  à  la  dose 
de  4  grammes  chaque  demi-heure,  jusqu'à  cessation  des  paroxysmes. 

Résidé.  —  En  présence  de  tant  de  moyens  divers,  de  tant  de  méthodes  con- 
tradictoires qui  ont  été  tour  à  tour  préconisées  dans  le  traitement  da  tétanos, 
le  choix  est  difficile  à  établir,  s'il  n'est  éclairé  par  l'analyse  et  le  raisonnement. 
Appuyé  sur  ce  double  critérium ,  nous  pensons,  d'après  les  résultats  que  nous 
avons  signalés,  que  les  saignées  générales  et  locales,  et  l'opium  seul  ou  uni  aux 
antispasmodiques  amènent  souvent  la  maladie  à  bonne  fin.  Après  ces  méthodes 
de  traitement,  celles  qui  nous  fournissent  le  plus  d*avantages,  sont,  d'une  part, 
les  frictions  mercurielles,  l'ammoniaque  et  les  bains  de  vapeur,  et  de  l'autre, 
les  inhalations  d'élher  et  de  chloroforme  dont  on  est  en  droit  d'espérer  des  ré- 
sultats favorables,  à  en  juger  par  les  expériences  heureuses  tentées  jusqu'à  ce 
jour.  Là  se  borne  la  série  des  moyens  dont  l'utilité  est  consacrée  par  l'expé- 
rience«  Peut-être  les  bains  chauds  et  froids,  la  belladone  et  le  tabac  sont-ils  à 
même  de  rendre  quelques  services  dans  certains  cas  ;  mais  en  tant  que  mé- 
dication générale,  leurs  vertus  sont  au  moins  contestables  jusqu'à  plus  ample 
informé* 

Telles  sont  les  ressources  que  l'art  est  en  mesure  d'opposer  au  tétanos.  Mal- 
gré les  obscurités  que  le  sujet  comporte  et  que  nous  n'avons  pas  toutes  signa- 
lées, il  résulte  évidemment  de  cet  examen  que  le  tétanos  n'est  pas  toujours 
au-dessus  des  ressources  de  Tart  et  que  vraisemblablement  le  traitement  serait 
encore  plus  efficace  s'il  était  toujours  appliqué  avec  discernement  et  prévoyance* 
Toutefois,  ce  ne  serait  pas  assez  que  ce  traitement  lui-même  fût  approprié  au 
mal  et  convenablement  dirigé.  Souvent  entretenu  par  de  pernicieuses  influen* 
CCS,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer  les  vicissitudes  atmosphériques, 
le  tétanos  résisterait  infailliblement  si  l'on  n'obviait  par  une  hygiène  bien  enten- 
due à  ces  conditions  qui  contrarient  l'effet  des  remèdes.  L'importance  du  traite* 
m^ài  hygiénique  égale,  à  notre  avis,  celle  du  traitement  médical  ;  la  diminution 
progressive  du  tétanos  aux  Iles  d'Amérique,  depuis  un  demi^siècle,  tant  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes,  en  est  une  preuve  évidente. 

Dans  le  tétanos  traumatique  surtout,  il  faut  ne  pas  perdre  de  temps  au  début, 
en  hésitations  et  demi-mesures  ;  il  faut  agir  promptement  et  avec  toute  l'éner* 
gie  dont  l'art  est  susceptible,  car  tout  dépend  quelquefois  d'on  jour,  de  quelques 
heures,  tant  est  rapide  à  se  manifester  l'inflammation  des  organes  les  plus  im- 
portants de  la  vie. 

Plus  funeste  que  l'épilepsie,  réduisant  le  plus  souvent  l'art  à  une  impuissance 
presque  absolue,  il  est  heureux  que  le  tétanos  n'appartienne  guère  qu'aux  bles- 
sures par  armes  à  feu,  et  qu'il  n'étende  pas  ses  ravages  à  la  manière  du 
typhus  et  du  choléra.  Obligé  aujourd'hui  encore  de  dire  avec  le  poëte  latin  : 

Non  est  in  medioo  semper  relevetor  ut  aeger  ; 
Interdum  doctâ  plus  valet  arte  malum, 

espérons  cependant  ;  car,  en  chirurgie  surtout,  on  a  de  tout  temps  adopté  Pcx- 
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périence  pour  guide.  ^Or,  aucun  phénomène,  malgré  ses  complications  ne  nous 
paraissant  au-dessus  des  ressources  de  l*art,  nous  pensons  que  les  difficultés  qui 
nous  occupent  céderont  probablement  elles-mêmes  à  une  méthode  rationneHe 
et  à  de  persévérantes  investigations.  L'incertitude,  le  découragement  et  le  doute 
reprochés  à  notre  époque,  n*ont  heureusement  pas  tout  envahi,  et  la  science  a 
conservé  le  privilège  d'inspirer  de  nobles  recherches  et  d'infatigables  dévoue- 
ments ,  offrant  en  échange  de  profondes  satisfactions  et  d'admirables  secrets  i 
conquérir. 


Tumeur  située  a  l'ouverture  externe  du  canal  crural,  produisant,  a  chaque 

ÉPOQUE  menstruelle,  LES  ACCIDENTS  DE  L'ÉTRANGLEMENT  INTESTINAL. —  Obser- 
vation communiquée  par  M.  le  D'  Putegnat,  membre  honoraire  à  Lunéville. 

L'observation  que  je  vais  rapporter,  intéressante  sous  le  point  de  vue  du 
diagnostic  et  sous  celui  de  la  thérapeutique,  me  parait  encore  digne  de  fixer 
l'attention  des  chirurgiens,  en  ce  sens  que  les  recueils  scientifiques ,  les  traités 
de  pathologie  et  les  monographies  que  j'ai  interrogés  n'en  rapportent  point  une 
semblable. 

Au  mois  d'octobre  4895,  un  mien  collègue,  M.  le  docteur  N....,  vint  me  prier 
d'examiner,  avec  lui,  une  brodeuse  âgée  de  18  ans,  brune,  d'une  haute  taille  et 
d'une  forte  constitution,  portant  à  droite,  au  niveau  de  l'ouverture  externe  du 
canal  crural,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix.  Cette  tumeur,  existant  et  i^ 
réductible  depuis  plusieurs  années,  dont  le  volume  avait  augmenté  aux  quatre 
dernières  époques  menstruelles,  s'était  de  nouveau  accrue  depuis  trois  jours  que 
les  règles  coulaient.  A  peine  sensible,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  elle 
s'affaissait  pendant  le  taxis.  Une  seule  fois,  en  pratiquant  celui-ci,  j'ai  cru  recon- 
naître un  léger  gargouillement  dans  le  centre  de  cette  tumeur,  laquelle  était 
accompagnée  des  symptômes  suivants,  s'aggravant  depuis  la  veille  au  soir: 
figure  grippée;  anxiété  très-grande;  pouls  petits,  raide,  concentré,  donnant  i25 
pulsations  à  la  minute;  soif  ardente;  langue  sèche,  présentant  dans  son  milieu 
vers  la  base  un  léger  enduit  muqueux;  hoquet;  nausées;  vomissements  de  mu- 
cus d'abord,  puis  de  bile,  enfin  de  matières  fécales;  ni  gaz,  ni  fèces,  malgré  des 
lavements,  n'étaient  rendus  par  l'anus;  ventre  ballonné,  douloureux  k  la  pres- 
sion ;  coliques  intestinales  fréquentes. 

Attendu  la  gravité  de  la  situation ,  il  était  urgent  de  prendre  une  résolution 
immédiatement. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeurl  Faut-il  pratiquer  la  herniotomie,  quisem- 
ble  indiquée  impérieusement?  Telles  sont  les  questions  que  nous  nous  sommes 
posées,  mon  confrère  et  moi.  A  la  première  nous  n'avons  pu  trouver  une  réponse 
inattaquable.  La  seconde  nous  a  divisés  ;  mon  collègue  était  dans  le  doute  et 
moi  je  repoussais  l'opération. 

Lors  de  notre  seconde  visite,  à  une  heure  après-midi ,  nous  avons  résolu  de 
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faire  appel  aux  lumières  de  trois  de  nos  collègues.  Cetle  dernière  consul- 
tation eut  lieu,  à  quatre  heures  à  l'hôpital,  où  nous  avions  fait  transporter  la 
malade. 

A  mon  arrivée,  tout  était  disposé  pour  la  herniotomie  et  mademoiselle  F... 
décidée  à  la  subir.  Deux  des  nouveaux  consultants,  MM.  G...  et  G... ,  croyaient 
cette  opération  indispensable. 

La  consultation  dura  une  heure  et  je  m'opposai  de  toutes  mes  forces  à  la  her- 
niotomie. 

Telle  fut, en  résumé,mon  argumentation. «Voilà  quatre  fois  de  suite  que  cette 
»  jeune  fille  présente  de  tels  symptômes  (moins  graves,  il  est  vrai)  à  l'arrivée 
9  des  règles  et  pendant  leur  durée ,  et  qui  disparaissent  dès  que  l'écoulement 
•  menstruel  est  terminé  :  ainsi  la  jeune  fille  a  de  la  fièvre ,  des  coliques  intes- 
9  tinales,  de  la  constipation,  du  hoquet,  des  nausées,  lesquels  sont  précédés  et 
>  accompagnés  de  l'accroissement  de  la  tumeur.  Évidemment,  d'après  ces  don- 
B  nées  et  la  tumeur  n*étant  point  réductible,  c'est  le  molimen  hemorrhcyicum 
n  menstruel,  qui,  chaque  mois  cause  les  symptômes  d'un  étranglement  intesti- 
B  nal;  donc  il  faut  enlever  ce  molimen^  cause  déterminante,  mensuelle,  des 
B  accidents,  tout  en  combattant  avec  énergie  la  péritonite  secondaire,  i  En 
conséquence,  je  conseillai  ce  traitement  :  Saignée  du  bras  de  500  grammes  au 
moins;  50  sangsues  sur  la  partie  inférieure  et  droite  du  ventre;  fomentations 
émollientes  et  frictions  mercurielles  à  très-hautes  doses  sur  les  parois  abdomi- 
nales; calomélas  à  Tintérieur;  glace,  pour  apaiser  la  soif. 

La  herniotomie,  rejetée  pour  le  moment,  un  des  consultants  proposa,  comme 
terme  moyen,  de  fendre  la  peau  de  la  tumeur  pour  éclairer  le  diagnostic.  Je 
m'opposai  encore  à  cette  opération,  tant  qu'on  n'aurait  point  constaté  l'insuccès 
du  traitement  que  je  conseillais.  Enfin,  d'un  commun  accord  entre  les  cinq  chi- 
rurgiens, la  malade  fut  immédiatement  soumise  à  celui-ci. 

Le  lendemain,  à  7  heures  du  matin,  lors  de  la  nouvelle  réunion  des  cinq  doc- 
teurs, la  malade  qui  avait  eu  deux  selles  copieuses  et  avait  dormi  deux  heures 
sur  le  matin,  n'accusait  plus  de  hoquet,  de  nausées,  de  coliques.  Son  ventre 
était  redevenu  souple  et  indolent;  le  pouls  était  descendu  à  90  pulsations 
par  minute;  les  règles  ne  coulaient  plus  (leur  durée  habituelle  était  expirée); 
la  tumeur  crurale  avait  repris  son  volume  habituel  et  l'appétit  se  faisait 
sentir. 

Quelques  jours  après,  ou  le  !«'  novembre,  mademoiselle  F sortait  de 

riiôpital,  portant  un  bandage  dont  la  pelote  avait  une  cavité  pour  recevoir  la 
tumeur;  cavité  que  cette  jeune  fille  a  jugé  convenable  de  faire  disparaître  au 
bout  de  quelque  temps. 

Le  29  mars  dernier,  mademoiselle  F m*a  dit  avoir  toujours  joui  de  la  plus 

belle  santé,  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Ainsi,  la  tumeur  crurale  comprimée  par  le  bandage,  n'a  pu  se  congestionner 
de  nouveau  pendant  le  molimen  hemorrhagicum  mensuel  et,  par  conséquent, 
produire  les  symptômes  de  l'étranglement  intestinal,  ce  qui  explique  très-bien 
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encore  la  nécessité  et  la  réussite  da  traitement  employé  :  Naturam  marimm 
ostendunt  eurationes. 

De  quoi  était  composée  cette  tumeur,  qui,  par  son  augmentation  de  Tolome, 
pendant  Técoulement  des  règles^  produisait  les  accidents  d^nn  étranglement  in- 
testinal? Était-ce  un  kyste?  Était-ce  une  hernie  ovarique,  comme  un  des  etmsal- 
tants  se  le  demandait?  Était-ce  une  tumeur  sanguine  contenant  dans  son  ioté- 
rieur  une  petite  portion  soit  de  paroi  intestinale,  soit  d*épîploon?  C'est  i  celle 
dernière  opinion  que  je  suis  porté  à  me  rallier,  me  rappelant  que  cette  tamenr 
perdait  de  son  volume  quand  on  la  comprimait  et  qu*un  de  mes  collègues  et  moi, 
à  quatre  beures  de  distance,  nous  avons  cru  reconnaître,  une  fols,  un  petitbniit 
humorique  dans  son  intérieur.  Que  serait-il  résulté  de  la  herniotomie  ou  de 
Tautre  opération  proposée?  En  pareille  circonstance,  quelles  seraient  lessoilc» 
du  procédé  de  M.  Seutin  conseillé  contre  l'étranglement  herniaire? 


De  la  civilisation  et  de  ses  rapports  avec  la  cause  et  le  traitement  de 
LA  folie  en  Europe;  par  M.  le  docteur  Parigot,  médecin  des  hôpitaux, 

•  membre  de  la  Commission  d'inspection  des  établissements  d'aliénés  de  hr- 
rondissement  de  Bruxelles,  ancien  inspecteur  de  la  colonie  de  Gheel^  memire 
titulaire  de  la  Société. 

Il  n'aura  pas  échappé  &  l'observation  des  hommes  sérieux  qu*en  Europe  ht 
civilisation  vraie  (celle  qui  résulte  du  progrès  intellectuel  joint  h  la  pratique 
du  devoir)  est  encore  ce  qui  peut  indiquer  le  mieux  le  degré  de  science  et  de 
charité  avec  lequel  les  aliénés  sont  traités  dans  tous  les  pays  qui  la  composent. 
Bien  qu'artificiel  en  quelque  sorte ,  ce  moyen  nous  conduit  à  la  solution  de 
diverses  questions. 

La  civilisation  serait-elle,  ainsi  que  le  prétendent  quelques  écrivains  pessi- 
mistes ,  la  cause  principale  qui  engendrerait  la  folie  à  notre  époque?  Cela  est-il 
dans  l'ordre  des  choses  possibles  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Professant  donc  une 
opinion  contraire  â  celle  de  certains  moralistes,  il  nous  semble  nécessaire  de  la 
développer  dans  cet  article  et  de  dire  pourquoi  la  statistique  accuse  une  aug- 
mentation du  nombre  d'aliénés  dans  quelques  pays  civilisés,  tandis  que  chez 
d'autres  peuples,  plus  rudes,  ou  sauvages  encore,  ce  nombre  est  comparative- 
ment moindre.  Tout  ce  que  nous  avançons  est  basé  sur  l'analyse  des  faits  à  notre 
connaissance;  pour  ce  qui  concerne  la  folie,  en  tant  que  maladie,  nous  fondons 
nos  réclamations  sur  le  droit  imprescriptible  des  aliénés  à  un  traitement  curatif, 
analogue  à  celui  que  les  autres  malades  peuvent  requérir  ;  sur  le  déni  de  justice 
dont  ils  souffrent  dans  le  cas  contraire  ;  enfin  nous  nous  appuyons  sur  les 
devoirs  qui  nous  incombent  à  leur  égard.  A  ce  dernier  sujet,  de  simples  paysans 
de  la  Campine  vont  nous  servir  de  point  de  comparaison,  quant  A  leur  mode  de 
soigner  les  aliénés  et  ce  qui  se  pratique  à  l'égard  de  ces  derniers  dans  les  pays 
où  la  civilisation  est,  dit-on,  la  plus  avancée. 
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Paisse  le  lecteur  vouloir  bien  nous  suivre  dans  Texamen  d'un  sujet  assez 
triste,  peu  fait  pour  captiver,  mais  important  pour  ceux  qui  ne  veulent  point 
rester  étrangers  à  Tune  des  douleurs  de  l'humanité. 

Avant  d'entamer  toute  discussion,  il  est  bon  d'établir  notre  point  de  départ; 
dans  ce  but,  disons  qu'il  est  permis  de  supposer  que  plus  un  peuple  sera  éclairé, 
plus  son  attention  se  portera  sur  les  moyens  que  fournit  l'éducation  physique 
et  morale  pour  détruire  les  causes  d'une  maladie  aussi  grave  que  celle  qui  nous 
prive  de  la  raison,  et  que  ce  peuple  voudra  certainement  combattre  les  résul- 
tats du  mal  lorsque  ce  dernier  se  sera  établi  dans  son  sein  de  manière  à  faire 
craindre  son  extension  et  à  grever  son  budget  de  sommes  considérables;  dans 
ce  cas,  il  est  bien  probable  qu^il  fera  étudier  la  médecine  psychologique,  cette 
science  à  peu  près  nouvelle  qui  rattache  la  philosophie  à  l'art  de  guérir  et  qui 
traite  spécialement  des  maladies  de  l'esprit.  Dans  cette  hypothèse,  elle  serait 
enseignée  dans  ses  universités  libres  ou  gouvernementales ,  afin  que  les  méde- 
cins fussent  mis  à  même  d'en  connaître  les  principes  prophylactiques  et  cura- 
tifs;  les  essais  ou  innovations  que  la  science  tenterait,  soit  pour  guérir  les  cura- 
bles, soit  pour  soulager  les  incurables,  seraient  fortement  encouragés,  car  le 
succès  qu'on  pourrait  en  obtenir  équivaudrait  à  de  grands  bénéfices  moraux  et 
même  pécuniaires.  Par  exemple ,  on  rattacherait  les  aliénés  à  la  société  en  les 
admettant,  dans  certaines  conditions,  au  foyer  domestique  où  la  vie  de  famille  et 
le  travail  assainissent  les  idées,  et  l'on  éviterait  surtout  de  former  ces  vastes  et 
coûteuses  agglomérations  d'insensés  au  milieu  desquelles  la  démence  semble 
établir  un  empire  permanent  au  moyen  de  l'oisiveté  et  de  l'abaissement 
moral. 

Évidemment,  chez  une  nation  telle  que  nous  la  supposons,  le  progrès  des 
lumières  aura  servi  à  faire  accomplir  le  devoir  le  plus  sacré  de  la  civilisation, 
celui  d'être  juste  et  humain  envers  les  faibles.  Aussi,  par  rapport  à  la  vérité  de 
ce  principe,  il  a  toujours  existé  un  besoin  d'améliorer  tout  système  barbare  ou 
défectueux  de  traiter  les  aliénés,  et  c'est  ce  qui  se  voit  en  Europe  où  l'on  est  à 
l'œuvre  des  réformes  dans  tous  les  pays;  mais  ces  réformes  sont  partielles  et 
conséquemment  imparfaites,  et  il  faudrait,  au  contraire,  porter  un  remède  di- 
rect au  mal  au  lieu  d^employer  des  palliatifs  ruineux.  Qui  niera  qu'à  notre 
époque ,  celle  du  malaise  et  de  l'inquiétude,  il  ne  faille  pas  prévenir  les  perver- 
sions intellectuelles  et  morales  et  poursuivre  l'ignorance,  qui  toutes  sont 
des  sources  de  folie  ?  Où  cela  se  pratique-t-il  complètement  ?  Nulle  part  ; 
donc,  ce  peuple  auquel  nous  supposions  le  soin  de  sa  conservation  morale 
n'existe  point  encore,  et,  prise  à  ce  point  de  vue,  la  civilisation  vraie  serait  une 
utopie. 

Loin  de  cette  civilisation ,  si  favorable  à  tous,  l'histoire  nous  fournit  de  tristes 
détails  à  raconter.  L'état  de  barbarie,  la  grossièreté  des  mœurs  primitives  et 
l'indifférence  qui  règne  aux  époques  de  leur  corruption  ont  eu  pour  consé- 
quence la  négation  de  toute  pitié  envers  ceux  qui  souffrent  à  la  fois  de  l'esprit 
et  du  corps.  On  peut  dire,  sans  exagération,  que  les  peuples  de  Tantiquitc  et 
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même  les  nations  de  formation  récente  (comme  celles  de  l'Amérique  qui  sont 
encore  en  voie  d'organisation),  que  ces  peuples  cherchent  d'abord  à  se  débarras- 
ser de  tout  ce  qui  nuit  à  leur  but.  Ils  ont  peu  ou  point  d'hôpitaux,  rarement  des 
prisons,  c'est  inutile,  car  les  condamnations  et  les  exécutions  se  font  le  plus 
souvent  sans  procès  et  d'une  manière  très-expéditive  ;  d'un  autre  côté,  malhear 
à  ceux  qui  naissent  infirmes,  ou  qui,  dans  cette  espèce  de  course  au  cloclier, 
ont  besoin  d'assistance;  on  n'a  pas  le  temps  de  s'en  occuper.  Nos  ancêtres,  eux 
aussi,  avaient  peu  pitié  de  ceux  qui  ne  pouvaient  les  suivre  dans  leurs  guerres 
ou  leurs  émigrations.  Fouillez  l'histoire,  les  aliénés  sont  des  objets  de  bouffon- 
nerie pour  les  grands,  parmi  le  peuple  on  les  maudit,  souvent  même,  ils  ont  été 
brûlés  vifs  pour  crime  de  sorcellerie!  Enfin,  plus  tard,  il  y  a  une  cinquantaine 
d'années,  on  les  délaissait  dans  des  prisons  dans  lesquelles  ces  malheureux  re- 
cevaient plus  de  coups  .que  de  pain  I  Aujourd'hui  même  n'exécute-tron  pas 
sciemment,  en  place  publique,  des  maniaques  reconnus  tels  par  la  science? 

On  prétend  que  les  Orientaux  font  peu  de  cas  de  leurs  aliénés,  qu'ils  les 
considèrent  comme  des  êtres  privilégiés  et  qu'à  ce  titre  ils  les  abandonnent  à  la 
pitié  publique;  si  c'est  là  ce  que  font  quelques  peuplades  incultes  et  fanatiques, 
voyons  où  nous  en  sommes  arrivés  dans  notre  Occident  civilisé.  Notre  premier 
sentiment  à  l'aspect  d'un  homme  qui  ne  sait  plus  ce  qu'il  dit  ou  ce  qu'il  fait, 
c'est  le  dégoût  et  la  peur.  Pour  les  indigents,  il  existe  de  grands  hospices  clô- 
turés, et  les  hauts  fonctionnaires  de  la  bienfaisance,  d'accord  avec  quelques 
médecins,  sont  d'opinion  qu'il  faut  augmenter  le  nombre  de  ces  asiles;  ce  que 
l'on  veut  de  toute  part  c'est  empêcher  la  divagation  des  aliénés,  il  faut  donc  en 
faire  un  ordre  de  reclus,  quels  qu'en  soient  le  coût  et  les  inconvénients.  C'est  bien 
dans  cet  esprit  que  la  loi  française  du  24  août  i790,  ordonne  d'obvier  aux  évé- 
nements fâcheux  occasionnés  par  les  insensés  furieux  laissés  m  liberté^  et  par  la 
divagation  des  animaux  malfaisants  et  féroces!  Singulier  et  remarquable  rap- 
prochement! Cette  loi  semble  exiger  des  cellules  d'une  part  et  des  cages  de 
l'autre  pour  les  êtres  qu'elle  a  réunis  dans  un  même  article.  On  peut  même  juger 
de  l'intensité  des  préjugés,  à  l'endroit  de  ces  pauvres  fous,  par  l'énergie  de 
cette  époque  mémorable  qui  sut  opérer  tant  de  réformes  radicales,  mais  qui  dut 
plier  devant  l'opinion  publique  à  leur  égard.  Depuis  cette  loi  jusqu'à  la  plus 
récente,  dans  quelque  pays  que  ce  soit,  aucune  distinction  légale  n'est  encore 
permise  entre  les  différentes  espèces  de  folie;  comme  tout  aliéné  peut  être  mis 
en  fureur,  on  est  autorisé  à  les  enfermer  tous,  malgré  qu'il  soit  prouvé  que  les 
neuf  dixièmes  n'offrent  aucun  danger  à  la  vie  commune. 

Nous  ne  devons  pas,  ou  plutôt,  comme  le  disent  les  avocats,  la  cause  que  nous 
défendons  n'exige  pas  que  nous  attaquions  les  administrateurs  ou  les  entrepre- 
neurs d'asiles,  non;  c'est  au  principe  de  coercition  sans  nécessité,  c'est  à  l'opi- 
nion publique  qui  désire  et  veut  le  système  d'emprisonnement  des  aliénés  que 
nous  adressons  nos  critiques  et  nos  reproches.  Ainsi,  quant  aux  aliénés  aisés  ou 
riches,  à  ceux  même  qui  appartiennent  à  la  petite  bourgeoisie,  des  entreprises 
sont  venues  satisfaire  au  désir  de  se  débarrasser  d'un  malade  plus  ou  moins 
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turbulent.  Des  capitalistes  ont  calculé  qu'avec  une  certaine  mise  de  fonds ,  on 
pouvait  entretenir  convenablement  un  grand  nombre  d'aliénés  à  la  fois  et  retirer 
d'importants  bénéfices  d'une  industrie  qui  n'est  pas,  or  le  conçoit,  des  plus 
agréables,  mais  qui,  dans  certaines  circonstances,  conduit  sûrement  à  la  for- 
tune. Tout  n'est  cependant  pas  roses  dans  cette  spéculation  ;  d'abord  en  vue 
d'obtenir  la  faveur  publique,  les  entrepreneurs  doivent  continuellement  cher- 
chera parfaire  les  conditions  qui  peuvent  leur  attirer  des  pensionnaires,  il  faut 
souvent  s'entendre  et  composer  avec  des  gens  avides,  la  concurrence  fait  quel- 
quefois baisser  les  prix,  enfin  la  cherté  des  vivres  peut  s'ajouter  à  tous  ces  sa- 
crifices et  diminuer  des  bénéfices  bien  légitimes,  s'ils  ne  les  absorbent  pas  com- 
plètement. Malgré  toutes  ces  difficultés,  nous  le  déclarons  bien  volontiers,  nous 
connaissons  des  chefs  d'établissements  qui  n'ont  point  hésité  à  subir  des  pertes 
plutôt  que  de  diminuer  le  bien-être  matériel  de  leurs  pensionnaires;  honneur  à 
eux,  mais  au  point  de  vue  du  bien  de  l'aliéné  et  des  intérêts  de  la  société,  ce 
n'est  ni  pour  les  uns  ni  pour  les  autres  encore  là  le  point  capital.  Et  quoique,  dans 
les  maisons  de  santé,  la  réclusion  soit  adoucie,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  déclarer  que,  par  la  faute  des  parents  ou  des  tuteurs  légaux,  qui  lésinent  sur 
des  frais,  celte  réclusion  est  en  général  fatale  au  rétablissement  des  aliénés  cura- 
bles, qui,  dans  d'autres  circonstances,  seraient  certainement  rendus  à  la  société. 

Quant  à  l'élément  scientifique  employé  à  la  cure  des  aliénés,  disons-le  fran- 
chement, privé  d'un  enseignement  officiel,  il  ne  dépend  que  des  efforts  indivi- 
duels de  quelques  médecins;  ce  qui  fait  qu'il  ne  compte  que  pour  peu  de  chose 
dans  les  hôpitaux,  les  hospices  et  les  maisons  de  santé,  à  moins  qu'ils  ne  soient 
placés  sous  la  direction  de  sommités  médicales;  toutefois  c'est  là  l'exception*  Les 
médecins  qui  ont  le  désir  de  remédier  à  cet  état  de  choses,  passent  en  général 
dans  le  public  pour  des  utopistes  et,  suivant  les  pays,  ce  sont  des  narreipmad 
ou  zotten  doctoren  (médecins  de  fous)  sur  lesquels  déteignent  un  peu  les  ma- 
ladies qu'ils  traitent,  ce  qui  naturellement  les  enveloppe  dans  Tanathème  qui 
pèse  sur  la  folie. 

Presque  partout  la  bureaucratie  repousse  les  prétentions  des  médecins  psycho- 
logues; les  entrepreneurs  ne  se  soucient  guère  d'eux;  quant  au  public,  qui  ne 
sait  et  ne  peut  apprécier  la  valeur  de  leur  science,  il  ne  veut  pas  en  entendre 
parler.  Cependant  cette  dernière  n'est  point  complètement  écartée;  si  elle  l'é- 
tait, qu'arriverait-il?  le  malade  aurait  peu  de  chances  de  guérison,  il  mourrait 
peut-être,  ou  bien  il  arriverait  à  ce  demi-jour  de  raison  qui  permet  à  l'aliéné  de 
prolonger  sa  carrière  dans  le  silence  d'un  cloître ,  ou  de  former  le  fond  (l'objet 
mercantile)  d'une  maison  de  santé.  Mais,  dira-t-un  peut-être,  qu'est-ce  donc  que 
ce  malheureux?  S'il  retourne  guéri  dans  le  monde,  il  a  perdu  de  sa  considéra- 
tion^ il  est  exposé  à  mille  déboires,  et  d'un  autre  côté,  s'il  tarde  trop  à  guérir, 
il  doit  se  tenir  heureux  de  pouvoir  vivre  au  milieu  de  gens  qui  n'auront  rien  à 
lui  reprocher.  C'est  d'ailleurs  i|n  fou  qui  a  perdu  son  rang,  sa  famille  et  même 
quelquefois  sa  fortune  dont  on  a  hérité  de  son  vivant  (I);  dans  ce  cas,  il  vaut 

(I)  Il  y  a  de  nobles  mais  rares  exceptions  à  cette  règle. 
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mieux  lui  créer  une  nouvelle  existence  avec  ses  pairs,  des  aliénés  et  quelque» 
serviteurs  à  gage.  Mais,  comme  le  disait  dernièrement  le  savant  docteur  Biffi  de 
Milan,  ce  malheureux  devra  rester  de  longs  mois  et  de  longues  années  dans  le 
même  local;  cent  fois  en  un  jour,  il  verra  les  mêmes  objets  et  la  même  scène 
limitée  par  Tinexorable  mur  d'enclos.  Certainement  à  ce  prix,  les  plus  beaux 
appartements  deviennent  insupportables,  et  les  jardins  même  les  mieux  arran- 
gés pour  dissimuler  le  manque d*espace, sont  d'une  monotomie  effrayante; mieux 
vaudrait,  mille  fois,  la  cabane  enfumée  d'un  paysan  dans  un  désert  quelconque; 
là,  au  moins,  existerait  une  famille  dont  le  malade  ferait  partie,  nn  centre  vi- 
vant où  ses  idées  pourraient  s'échanger  et  se  rectifier.  Je  surs  iom  de  nier 
qu'on  n'ait,  de  nos  jours,  réformé  bien  des  abus  et  amélioré  ce  qui  concerne 
l'existence  matérielle  des  aliénés  ;  je  ne  dis  pas  qu'on  ne  soit  même  parvenu  à 
rendre  leur  servitude  et  leur  réclusion  plus  supportables,  mais  ce  que  je  main- 
tiens, c'est  que  la  voie  adoptée  conduit  d'une  part  à  des  charges  très-lourdes 
pour  la  bienfaisance,  et,  de  l'autre,  qu'elle  est  insuflSsante  pour  la  cure  des  alié- 
nés qui  ont  besoin  de  liberté,  de  travail,  d'activité  et  surtout  d'une  société  saine 
d'esprit  et  de  cœur.  Or,  ce  n'est  pas  une  chose  si  difficile  à  exécuter  que  d'obte- 
nir ce  complément  de  soins  curatifs;  que  les  familles  ou  les  personnes  qui  ont 
charge  de  la  fortune  des  aliénés  reclus,  le  veuillent,  et  de  suite  tous  les  avantages 
d'une  liberté  relative  leur  seraient  acquis  ;  les  directeurs  des  maisons  de  santé, 
devant  une  pension  plus  forte  (permettant  un  personnel  de  surveillance  plus 
nombreux)  abaisseront  leurs  murailles  et  s'empresseront  d'ouvrir  leurs  terribles 
portes,  et  la  vie  de  famille  se  substituera  à  la  règle  d'une  prison.  Pour  les  pau- 
vres, multipliez  des  colonies  libres,  comme  celle  de  Gheel,  et  la  réforme  sera 
générale,  il  n'y  aura  plus  qu'à  organiser  le  service  médical. 

Malheureusement,  au  contraire  de  ce  besoin  de  liberté  d'action  en  plein  air, 
on  veut  élever,  dans  toute  les  provinces  et  départements  de  différents  pays,  de 
vastes  phalanstères  d'aliénés,  A-t-on  bien  réfléchi  à  leurs  frais  d'établissement 
et  d'entretien?  Détruirez-vous  le  germe  de  la  folie  quand  ses  victimes  auront 
été  toutes  séquestrées?  non  certes;  vous  cédez  donc  à  une  habitude,  à  une 
idée  préconçue,  celle  qui  veut  que  l'aliénation  mentale  soit  une  tache,  une  ma- 
ladie honteuse  que  l'oubli  et  la  disparition  de  la  société  peuvent  seuls  effacer! 

Revenant  à  notre  sujet  principal ,  il  est  assez  curieux  d'observer  que  les 
grandes  nations  ont  toutes  plus  ou  moins  de  prétention  à  une  certaine  supé- 
riorité en  fait  de  puissance  et  de  moralité;  c'est  peut-être  à  ce  rapport  latent 
entre  le  degré  de  la  civilisation  et  la  bienfaisance  qu'il  faut  attribuer  les  efforts 
des  aliénistes  allemands,  français  et  anglais  qui  veulent  que  nulle  part  les 
aliénés  ne  soient  aussi  bien  traités  que  chez  eux.  La  Belgique  et  d'autres  na- 
tions de  second  ordre  sont  assez  mal  traitées  par  les  médecins  aliénistes  en 
tournée  ;  généralement  ils  font  peu  de  cas  de  l'établissement  de  Gheel,  beaucoup 
même  visitent  nos  villes  sans  se  rappeler  qu'il  existe,  et  cependant,  où  peut-on 
voir  une  idée  morale  plus  belle,  un  sentiment  du  devoir  mieux  accompli,  un 
exemple  plus  digne  d'être  suivi  que  ce  qui  se  passe  chez  de  simples  paysans? 
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Certes  nous  admirons  le  progrès  des  lumières  de  l'époque,  mais  nous  pensons 
qu'il  faudrait  encore  longtemps  avant  que  les  aliénés  pussent  en  sentir  les  effets 
si  Ton  ne  renversait  les  obstacles  que  les  préjugés  ont  accumulés  autour  d'eux. 
Avant  les  éloges,  ne  serait-il  même  pas  juste  que  Ton  commençât  par  un  meâ 
culpâ  au  sujet  des  indignes  traitements  qu'ils  ont  subis?  Cette  liste  si  longue 
des  tourments  infligés  anciennement  comme  punitions  et  actuellement  encore 
sous  forme  de  traitement  moral  a  été  publiée  et  commentée  dans  un  travail  du 
savant  docteur  Ramaer  dans  son  journal  le  Nederlandsch  tydschrift  voor 
psychiatrie.  Quant  aux  améliorations  dont  on  s'applaudit  si  fort,  elles  sont  fort 
récentes,  et  pour  l'honneur  de  la  science,  la  voie  en  a  été  ouverte  par  PInel , 
Daquin,  Samuel  Tuke,  Langerman,  Ghiarurgi  et  dans  notre  pays  par  Joseph 
Guîslain;  certes  il  faut  la  poursuivre,  et  pour  nous,  c'est  une  question  impor- 
tante que  de  savoir  si  le  complément  de  ce  qui  pourrait  être  fait  en  leur  faveur 
ne  serait  pas  justement  ce  qu'on  pratique  à  Gheel?  Avant  tout,  il  nous  semble 
qu'il  y  a  un  principe  à  établir,  c'est  que,  considérée  comme  moyen  de  guérison, 
la  vie'de  famille  est  au  premier  rang;  la  famille  conventuelle  ou  religieuse,  on 
celle  que  l'on  veut  imiter  dans  les  maisons  de  santé  (surtout  celles  qui  dépas- 
sent un  nombre  très-limité  de  malades)  ne  peuvent  y  prétendre.  Certes,  la  vie 
monastique,  le  repos  du  cloître,  peuvent  convenir  à  certaines  natures  et  à  des 
cas  exceptionnels;  mais  en  général,  l'homme  du  monde,  l'ouvrier,  la  jeune 
femme,  la  mère  de  famille,  ne  peuvent  rien  tirer  d'un  milieu  dont  ils  ne  saisis- 
sent ni  le  but  ni  le  lien.  Des  aliénés  sont-ils  capables  d'apprécier  le  dévoue- 
ment que  des  religieux  peuvent  déployer?  et  ceux-ci,  à  leur  tour,  peuvent-ils 
bien  comprendre  les  douleurs  et  les  luttes  d'une  société  qu'ils  ont  abandonnée? 
difficilement;  aussi  que  de  combats  inutiles  et  nuisibles,  ou  bien  que  de  con- 
cessions forcées  ne  doivent  pas  avoir  lieu  avant  que  des  natures  si  différentes 
aient  fini  par  s'entendre  et  s'acclimater  dans  un  séjour  clôturé  de  toute  part! 
L'influence  salutaire  des  idées  religieuses  et  philosophiques  n'est  point  ici  en 
question,  elle  est  peut-être  plus  puissante  encore  dans  la  vie  de  famille  que 
dans  l'isolement. 

Des  principes,  nous  allons  passer  aux  faits,  afin  d'arriver  à  cette  conclusion 
que  la  civilisation  actuelle  est  encore  incapable  de  réaliser  l'idée  du  devoir  en- 
vers les  aliénés;  Gheel  est  lui-même  encore  si  imparfait  que  nous  n'hésiterons 
pas  à  exposer  les  causes  qui  empêchent  qu'il  ne  devienne  actuellement  un  éta- 
blissement modèle. 

Commençons  par  l'Allemagne.  Suivant  Reid,  ce  ne  fut  que  vers  i805,  que  la 
barbariedes  temps  anciens  commença  à  diminuer  ses  rigueurs  envers  les  aliénés; 
avant  cette  époque,  dit-il,  nous  enfermions  les  fous  comme  des  malfaiteurs  dans 
de  vieilles  prisons  délabrées,  séjour  ordinaire  des  hiboux,  ou  bien,  pour  ne  pas 
les  entendre,  nous  les  cachions  dans  des  réduits  de  tours  communales,  ou  dans 
les  caves  des  maisons  de  correction,  là  enfin  où  jamais  un  regard  de  compassion 
ne  pouvait  venir  les  trouver;  actuellement,  ajoute  M.  Ramaer  dans  son  mé- 
moire, il  n'y  a  point  encore  d'établissement  public  en  Allemagne,  dont  le  règle- 
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ment  exige  l'abolition  des  moyens  de  contrainte  et  dans  leqael  on  ne  trouve  le 
préjugé  de  lear  nécèssilé  comme  moyen  de  répression.  Bien  que  Ton  ait  ré- 
pondu au  docteur  Ramaer,  un  article  récent  du  docteur  Dick  sur  les  moyens 
de  contrainte  nous  confirme  dans  Topinion,  que,  si  en  théorie  on  les  repousse, 
cette  dernière  n*est  pas  encore  passée  dans  les  faits. 

Dans  ce  pays,  les  opinions  philosophiques  et  religieuses  ont  aussi  plus  ou 
moins  influé  sur  le  sort  des  aliénés;  ainsi,  lorsque  la  métaphysique  régnait 
exclusivement  dans  les  écoles,  on  s'occupait  surtout  de  la  nature  des  causes 
premières  et  de  leur  influence  sur  Tesprit  humain.  C'est  alors  que  le  docteur 
Heinroth,  profond  et  savant  médecin  du  reste,  prétendit  que  les  maladies 
mentales  puisaient  leur  principe  dans  la  communauté  d'action  de  l'âme  humaine 
et  du  diable;  ce  qui  expliquait ,  pour  lui,  comment  et  pourquoi  les  aliénés  oe 
sont  ni  libres  ni  raisonnables ,  il  se  croyait  donc  autorisé  à  faire  délivrer  ses 
malades  de  cette  possession,  et,  pour  cela ,  il  employait  (à  cette  purge  morale), 
des  salles  de  correction  munies  des  machines  et  engins  nécessaires  à  quatre 
exécuteurs  par  deux  cents  malades!  Un  autre  médecin,  Lichtemberg,  prélendail 
que  les  coups  de  bâton  étaient  également  utiles  dans  le  traitement  de  la  folie, 
parce  que  l'âme  est  alors  bien  obligée  de  se  rattacher  au  monde  positif;  enfin, 
un  certain  docteur  Picht  assurait  que  deux  ou  trois  coups  de  baguette  de  bou- 
leau ,  donnés  en  sa  présence,  opéraient  vraiment  des  prodiges  pour  la  guérison 
de  la  folie.  Aujourd'hui  l'Allemagne  tout  entière  condamne  ces  cruautés,  et 
rien  de  ce  que  nous  pourrions  dire  n'égalerait  la  force  de  répulsion  que  ce  sys- 
tème rencontre  chez  les  aliénistes  de  ce  pays.  Quant  à  ces  discussions  abstraites 
sur  la  question  de  savoir  si  la  folie  dépend  de  l'état  de  péché,  si  l'âme  peut  être 
malade,  si  le  corps  et  l'âme  peuvent  être  en  rapport  avec  des  esprits  ou  le  dia- 
ble, toutes  ont  cessé  parmi  les  psychiatres  dignes  de  ce  nom,  leurs  connais- 
sances et  leur  pratique  les  mettant  à  même  de  sonder  les  plaies  que  produisent 
aussi  bien  la  brutalité  du  matérialisme  que  la  folie  et  la  perversion  d'un  mys- 
ticisme qui  ne  cherche  qu'à  exploiter  l'humanité.  Dans  ce  vaste  empire,  les 
premières  réformes  furent  opérées  par  le  célèbre  Langerman;  elles  pénétrèrent 
d'abord  dans  l'établissement  de  Sonnenstein ,  en  Saxe,  mais  ce  n'est  que  depuis 
1820  que  de  nouveaux  asiles,  bâtis  suivant  toutes  les  règles  de  l'art  du  jour  (I), 
furent  créés  à  Schleswig,  Siegburg,  Heidelberg,  Prague,  Vienne,  etc.  Les  ma- 
lades  y  sont  divisés  d'abord  en  deux  grandes  catégories,  les  curables  et  les 
incurables;  puis,  afin  d'obtenir  plus  d'ordre,  les  uns  sont  soignés  à  part  et  ks 
autres  sont  subdivisés  en  agités,  tranquilles,  demi-tranquilles,  gâteux,  idiots 
et  convalescents.  Des  milliers  de  plans  ont  été  faits  pour  trouver  l'a:  d'une  bonne 
classification  ;  tout  médecin  aliéniste,  un  peu  en  évidence,  doit  même  voyager  et 
visiter  les  principaux  asiles  de  TEurope,  afin  d'en  rechercher  la  trace  et  le  sens 
dans  toutes  les  formes  Imaginables  des  droites  et  des  courbes  ;  généralement 
ces  heureux  touristes  se  sont  gardés  d'étudier  Gheel,  où  la  difficulté  est  peut-être 

(1)  Lequel  exige  une  foule  de  dirisions  et  subdivisions  qui  sont  le  désespoir  des 
architectes  et  des  médecins  classificateurs. 
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résolue.  Du  reste,  les  établissements  que  nous  venons  de  nommer  sont  remar- 
quables par  leur  excellente  organisation,  on  y  voit  des  écoles,  des  bibliothè- 
ques, des  salles  de  gymnase,  de  récréation,  etc. ,  et  ils  ont  pour  directeur  des 
Ideler,  Griesinger,  Damerow,  Bergman,  Flemming,  etc.  Jusqu'ici  les  médecins 
allemands  se  montrent  peu  partisans  d'un  système  inventé  il  y  a  quelques  années 
en  Angleterre,  système  dans  lequel  toute  coercition  est  abolie  et  qu'on  appelle 
en  conséquence  du  nom  de  NON-coNTRArNTE(i).  Ils  prétendent  que  c'est  une 
utopie  dans  un  établissement  fermé,  et  qu'aucune  discipline  n'est  possible  sans 
moyens  matériels  de  répression  ;  à  la  vérité,  il  parait  difficile  de  supposer 
que  dans  une  grande  réunion  de  malades,  d'idiots  et  d'épileptiques,  tous  plus 
ou  moins  irrités  d'être  reclus,  on  puisse  établir  l'ordre  au  moyen  d'exhor- 
tations ou  bien  invoquer  l'affection  des  maniaques  ou  des  mélancoliques 
entre  eux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  écrivains  de  nos  jours  s'accordent  à  dire  que  l'Alle- 
magne est  le  pays  modèle  de  la  bonne  et  utile  direction  du  service  médical  des 
asiles.  En  général ,  les  registres  de  ces  établissements  contiennent  l'histoire  de 
l'affection  de  chaque  malade;  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic,  les 
prescriptions  et  les  visites  de  chaque  jour  y  sont  consignés,  de  telle  sorte  que  la 
guérison  ou  l'autopsie  vient  sanctionner  ou  condamner  les  méthodes  suivies;  la 
science  peut  ainsi  progresser  et  les  médecins,  qui  y  sont  employés,  doivent  en 
être  heureux  et  fiers;  mais  qu'il  y  a  loin  de  cet  esprit  large  à  ces  conditions 
mesquines  et  quelquefois  déshonorantes  attachées  aux  fonctions  de  médecin 
aliéniste  dans  d*aulres  pays  !  Qui  voudrait  croire  qu'il  existe  des  établissements 
dans  lesquels  les  médecins  réclament  une  infirmerie  pour  leurs  malades  depuis 
plus  de  quarante  ans;  quant  à  eux-mêmes,  leurs  appointements  s'élèvent,  pour 
deux  à  trois  cents  malades  qu'ils  ont  à  soigner  chacun,  à  5  ou  600  francs  par 
an  !  Faites  de  la  science,  tenez-vous  au  courant  de  ce  qui  se  fait  dans  les  autres 
pays,  avec  de  pareils  moyens.  Nous  ne  devons  point  le  cacher,  c'est  de  Gheel 
que  nous  parlons.  Quant  au  médecin-inspecteur  de  cette  localité,  il  est  si  peu 
rétribué,  qu'il  ne  peut  subvenir  à  l'entretien  d'un  cheval  pour  un  service  aussi 
pénible  que  le  sien,  car  indépendamment  de  la  correspondance,  de  ses  écritures 
et  de  ses  travaux  scientifiques,  il  doit  visiter  et  inspecter  des  malades  dispersés 
SOT  une  étendue  de  plusieurs  lieues.  En  Allemagne,  pour  chaque  asile,  il  existe 
un  état-major  suffisant  pour  l'examen  consciencieux  des  malades  et  pour  leur 
traitement;  le  résultat  prouve  qu'il  y  a  bénéfice  d'agir  libéralement  envers  le 
corps  médical,  car  le  but  est  atteint,  celui  de  guérir  ou  de  soulager  des  malades 
et  surtout  d'empêcher  qu'un  aliéné  curable  ne  devienne  une  charge  perpétuelle 
pour  la  bienfaisance.  Les  aliénés  possèdent  donc  dans  ce  pays  les  améliorations 
aussi  complètes  que  les  idées  courantes  le  permettent. 

L'histoire  des  aliénés  est  la  même  dans  tons  les  pays  ;  suivant  nous,  en  voici 
la  raison.  Durant  ce  qu'on  appelle  la  jeunesse  des  nations,  au  milieu  des  guer- 

(1)  Ce  terme  indique  plutôt  la  négation  d*un  mal,  tandis  que  celui  d'air  libre  est  Taf- 
firmation  d*un  bien-ctre  réel. 
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res  qui  doivent  leur  assurer  une  existence  politique,  la  force  et  le  mouTement 
semblent  détruire  le  germe  des  maladies  du  corps  et  de  Fesprit;  il  paraîtrait 
que  les  causes  présidant  à  la  conservation  de  la  société,  compriment  le  mal 
sous  toutes  ses  formes  pendant  cette  première  période  des  peuples,  mais  que 
plus  tard  elles  exigent  le  développement  des  forces  individuelles  pour  obtenir 
toutes  les  conditions  nécessaires  à  leur  civilisation.  On  comprend  que  la  souf- 
france morale  surgisse  au  milieu  des  besoins  que  l'homme  civilisé  veut  satisfaire. 
Le  combat  d'extérieur  et  de  matériel  qu'il  était,  devient  moral  et  s'établit  d'abord 
entre  les  castes  de  cette  nation,  puis  enfin  entre  les  individus.  Considérée  d'un 
point  de  vue  général ,  c'est  la  lutte  de  l'esprit  et  de  la  matière  qui  commence, 
et  elle  prend  Thomme  même  pour  champ  de  bataille;  à  cette  époque  de  la  vie 
des  nations,  les  esprits  s'exaltent,  les  intelligences  sont  surmenées,  les  passions 
s'irritent  en  même  temps  qu'une  dégénérescence  corporelle  peut  rendre  la  luUe 
plus  inégale  ;  certes  alors  la  folie  sera  plus  fréquente,  mais  qui  soutiendra  que 
la  civilisation  commençant  seulement  à  se  développer  en  soit  la  cause,  tandis 
que  cette  maladie,  au  contraire,  n'est  que  l'effet  d'une  cause  générale  qui  tend 
vers  la  perfection  de  la  société! 

Nous  nous  trompons  peut-être,  mais  nous  pensons  que  Thumanité  est 
dans  une  époque  de  transition  difficile ,  époque  laborieuse  parce  que  nous 
ne  savons  point  exactement  le  but  vers  lequel  nous  marchons,  et  que  le  sys- 
tème d'éducation  employé  est  peut-être  impuissant  ou  incompatible  avec  nos 
destinées  futures;  en  tout,  nous  voulons  modeler  la  société  sur  le  passé,  au  lieu 
de  nous  préparer  l'avenir;  de  là  les  déceptions,  les  inaptitudes  et  les  besoins 
d'une  jeunesse  mal  dirigée.  Il  est  donc  facile  de  concevoir  pourquoi  nulle  part 
on  ne  s'attendait  à  devoir  secourir  actuellement  tant  d'aliénés,  et  comment  il  se 
fait  qu'étant  pris  au  dépourvu,  l'on  veuille  construire  de  grands  établissements 
pour  satisfaire  au  pronostic  que  la  statistique  nous  annonce;  cependant  les 
appréciations  de  cette  dernière  ont  été  contestées  ;  il  semble ,  suivant  elle ,  que 
le  nombre  des  aliénés  soit  augmenté  d'une  manière  disproportionnée  avec  U 
population  de  certains  pays  civilisés ,  mais  a-t-elle  tenu  compte  des  temps  de 
trouble  passés  et  présents  ? 

Non-seulement  les  réformes  d'il  y  a  cinquante  ans,  ont  été  commencées  sous 
les  auspices  d'une  civilisation  qui  progressait,  mais  cette  dernière  a  été  mar- 
quée par  un  besoin  d'investigation  scientifique  qui  nécessita  bientôt  la  division 
du  travail  dans  toutes  les  sciences  ;  c'est  à  dater  de  l'époque  des  hommes  célè- 
bres, appartenant  à  divers  pays  et  que  nous  avons  nommés  plus  haut,  qae  U 
pathologie  et  la  thérapeutique  mentale,  mises  en  rapport  avec  la  psychologie, 
constituèrent  une  science  nouvelle,  la  psychiatrie.  Depuis  ce  moment,  la  folie, 
cette  maladie  abjecte,  se  rattachante  un  corps  de  doctrine  établi  par  des  hommes 
à  jamais  célèbres,  finit  elle-même  par  acquérir  de  l'importance  et  un  peu  plus 
de  considération.  En  y  réfléchissant  bien,  on  crut  remarquer  que  l'on  poavaît 
devenir  fou  très-honorablement;  on  découvrit  que  les  gens  de  bien,  les  hommes 
de  génie  étaient  plus  disposés  à  contracter  celte  maladie  que  des  hommes  per- 
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vers  et  stapides.  En  effet,  ramélioration  du  sort  des  peuples  dépend  très-sou* 
vent  d'efforts  individuels  dépassant  les  limites  ordinaires  de  Tintelligence;  et 
cependant  on  a  longtemps  ignoré  combien  ces  efforts  avaient  coûté  cher  à  ces 
travailleurs  prédestinés  au  progrés  de  la  vérité  dans  le  monde.  Personne  n'avait 
raconté  commentées  hommes  avaient  perdu  la  raison  A  ce  travail  de  géant» 
non  par  orgueil,  comme  il  est  vulgaire  de  l'entendre  dire,  mais  à  la  suite  d'un 
travail  humanitaire  et  parce  qu'ils  eurent  ie  plus  souvent  les  déceptions  et  le 
mépris  de  leurs  contemporains  à  subir;  que  de  statues  ont  été  depuis  élevées  à 
des  fous  célèbres,  que  de  visionnaires  ont  laissé  le  monde  dans  l'admiration  de 
leurs  œuvres!  Cette  revue  rétrospective  va  actuellement  si  loin  qu'on  met  la 
sanité  mentale  de  presque  tous  les  grands  hommes  en  doute,  Byron ,  convaincu 
du  fait,  assurait  que  mourir  fou,  c'était  périr  par  en  haut.  Eh  bienl  la  civili- 
sation a  encore  besoin  de  ces  victimes,  le  génie  sera  encore  méconnu  «  la  science 
conduira  encore  à  la  misère  et  à  la  maladie  1  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  faille 
rester  stationnaire  et  rétrograder?  Qu*à  cela  ne  tienne,  rien  ne  s'arrêtera,  parce 
que,  après  tout,  quelques  hommes  de  génie  succomberont  encore  à  la  peine  de 
leur  but;  il  est  évident  que  tous  les  moyens  de  la  Providence  sont  légitimes,  et 
qui  ne  voudrait  avoir  été  fou  comme  Moïse,  Socrate,  Mahomet,  Pascal,  Luther, 
Loyola,  Le  Tasse,  Newton,  Descartes,  Malebranche  et  tant  d'autres  hommes 
célèbres!  (La  fin  au  prochain  iV^.} 


Sur  les  catabagtbs  artificielles;  par  P.-J.   Vallez,   docieur^culiste,  d 

Bruxelles,  membre  de  plusieurs  académies,  etc. 

Dans  ces  dernières  années,  quelques  praticiens  se  sont  occupés  de  produire, 
sur  des  yeux  de  cadavres,  des  cataractes  artificielles,  afin  de  s'exercer  au  manuel 
opératoire  de  la  cataracte  sur  le  vivant. 

Il  parait  que  Troja,  de  Naples,  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  de  cet  objet. 
Voici  comment  il  procède.  Il  entoure  de  sel  marin  un  peu  humecté  le  globe  ocu- 
laire extrait  de  l'orbite.  Plusieurs  heures  après,  l'opacité  du  cristallin  se  mani- 
feste* Il  a  encore  recours  à  un  autre  moyen  plus  prompt,  et  qui  consiste  à  plon- 
ger pendant  quelque  temps  l'œil  soumis  à  l'expérience,  dans  un  mélange  de  par- 
ties égales  d'acide  nitrique  et  d'eau  commune. 

Bretonneau  et  Leroy  d'ÉtiolIes,  en  France,  ont  fait  quelques  tentatives  pour 
produire  également  la  cataracte  artificielle.  Le  premier  a  conseillé  l'immersion 
de  l'œil  dans  divers  acides  minéraux  étendus.  Le  deuxième  a  employé  dans  le 
même  but  les  décharges  électriques  dirigées  sur  le  cristallin.  Neuner,  de  Darm- 
stadt,  qui  a  traité  longuement  cette  question ,  injecte  dans  l'appareil  cristalli- 
nîen,  par  sa  face  postérieure ,  quantité  suffisante  d'une  solution  de  deuto-chlo- 
rure  de  mercure  dans  l'alcool.  Les  proportions  de  cette  solution  sont  :  Alcool, 
4  grammes;  sublimé  corrosif,  30  centigrammes.  —  La  seringue  dont  ce  prati- 
cien se  sert  est  des  plus  ingénieuses.  C'est  la  seringue  d'Anel  modifiée.  Le  corps 
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de  pompe  est  en  verre,  pour  éviter  la  décomposition  du  liquide  employé.  Le 
piston,  qui  est  d'argent  tubulé,  est  traversé  dans  toute  sa  longueur,  par  un 
stylet  en  platine  très-délié  qui,  dépassant  un  peu  Textrémité  libre  du  siphon, 
se  termine  à  l'autre  extrémité  par  un  disque.  La  sclérotique  étant  ponctionnée; 
dans  l'endroit  voulu,  c'est-à-dire  vers  l'angle  externe ,  on  y  plonge  le  siphon 
d'arrière  en  avant,  jusqu'à  la  face  postérieure  du  cristallin;  puis  on  pousse 
lentement  l'injection,  après  avoir  fermé  l'ouverture  supérieure  du  piston, 
à  t'aide  d'un  robinet  vissé  sur  un  de  ses  côtés.  La  seringue  est  à  peine  re- 
tirée, qu'on  aperçoit  déjà  un  commencement  d'opacité  dans  la  lentille  cris- 
talline. 

Nous  mentionnerons  enfin  le  procédé  de  Sichel ,  de  Paris,  que  nous  avons  tu 
souvent  mettre  en  pratique.  Ce  procédé  nous  parait  offrir  plusieurs  avantages 
sur  les  autres,  car,  outre  qu'il  est  sur,  i!  offre  le  mérite  de  ne  pas  détériorer  par 
les  acides  les  instruments  employés.  Sichel  conseille  de  tenir  le  globe  oculaire 
plongé  dans  l'alcool  à  Se*»,  jusqu'à  ce  que  la  lentille  s'obscurcisse.  Quelques 
heures  suffisent  d'ordinaire.  Avant  d'opérer,  on  détache  avec  la  pulpe  du  doigt, 
Pépilhélium  cornéal  devenu  opaque ,  et  l'on  trouve  par  dessous  le  tissu  coméen 
resté  translucide.  L'opération  ne  doit  pas  avoir  lieu  immédiatement  après  la 
formation  de  la  cataracte  artificielle,  car  on  peut  conserver  l'œil  cataracte 
pendant  plusieurs  jours  dans  une  faible  dissolution  d'alcool,  et  lui  rendre  sa 
orme  primitive,  le  cas  échéant,  en  le  maintenant  trempé  dans  de  l'eau  fraîche, 
pendant  quelques  heures  avant  de  s'en  servir. 

Nous  avons  de  notre  côté  fait  quelques  expériences  pour  produire  des  cata- 
ractes artificielles.  Nous  y  sommes  arrivé  à  l'aide  des  préparations  suivantes  : 
des  solutions  d'iodure  de  potassium,  de  carbonate  potassique,  de  chlorate  po- 
tassique, de  cyanure  ferroso-potassique ,  de  bi-carbonate  de  soude,  de  lait  de 
chaux,  de  chlorure  de  chaux  dilué,  d'éther  muriatique,  d'éther  nitrique,  d'é- 
ther  acétique,  et  d'un  mélange  d'éther  nitrique  et  sulfurîque. 

Enfin,  nous  avons  encore  produit  des  cataractes  artificielles,  avec  les  diffé- 
rentes variétés  de  vinaigre  du  commerce. 

Parmi  tous  ces  moyens  employés,  celui  qui  nous  a  paru  le  plus  simple  et  le 
plus  expéditif  est  le  suivant.  Nous  plongeons  des  yeux  de  poissons,  de  lapins  on 
autres  dans  du  vinaigre  de  vin  ordinaire;  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une 
heure  d'immersion  la  cataracte  est  parfaite,  et  le  miroir  oculaire  reste  transpa- 
rent ainsi  que  son  épitbélium.  Si  l'on  dissèque  cette  cataracte  artificielle,  pca 
de  temps  après  sa  formation,  on  voit  que  la  couche  corticale  du  cristallin  seule- 
ment est  opacifiée  et  épaissie;  mais  si  la  dissection  n'a  lieu  que  quelques  heures 
plus  tard,  la  lentille  cristalline  est  presque  entièrement  opaque,  d'un  blanc  de 
craie.  La  membrane  cristalloïde  est  restée  transparente  et  se  laisse  détacher 
avec  assez  de  facilité  pour  permettre  à  l'observateur  de  s'assurer  de  son  état 
normal.  Aucune  tunique  séreuse  de  l'œil  n'a  subi  cette  métamorphose  qu'on 
pourrait  appeler  merveilleuse. 

Nous  conservons  nos  cataractes  artificielles  pendant  plus  de  huit  jours  dans 
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de  Feau  faiblement  acidulée  au  moyen  du  vinaigre  qui  a  servi  à  leur  for- 
mation. 

On  conçoit  déjà  tout  le  bénéfice  qu'on  peut  tirer  d*un  pareil  procédé  à  la  por- 
tée de  tout  le  monde,  et  toute  la  facilité  que  Ton  a  de  se  procurer  des  cataractes 
artlGcielIes  à  volonté. 

Nous  avons  voulu,  à  l'aide  de  réactifs  chimiques,  rendre  au  cristallin  sa 
transparence  primitive,  mais  jusqu'aujourd'hui  nous  n'y  sommes  pas  encore 
parvenu  d'une  manière  satisfaisante.  Nous  appelons  sur  ce  point  l'attention  des 
savants,  car  il  peut  en  résulter  pour  l'humanité  un  immense  bienfait. 


11.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


médecine  et  Chlrnrflfle. 


Leçons  sur  lb  ghamcrb  ,  professées  par 
M.  LE  Docteur  RICORD,  recueillies  et  ré- 
digées par  Alfred  Fournier  ,  interne  du 
Midi.  {Suite»  —  Voir  notre  CMer  de  mai, 
p.  i53.) 

II. 

INDURATION   SPÉCIFIQUE. 

Ses  earaelères.  —  Indaration  en  profondeur.  — 
Induration  en  surface  ou  parehtminée.  -^  Na- 
ture. —  Époque  d^apparitioii.  —  Des  préten- 
dues indurations  tardives. 

J*arrive  maintenant  à  un  point  capital 
dans  l'histoire  du  chancre  infectant:  je 
Tcux  parler  de  Vinduration, 

La  base  de  Tulcère  qui  doit  infecter 
réconomie^  présente  un  caractère  tout 
spécial  que  vous  ne  rencontrez  sur  aucune 
autre  ulcération  d*origiiie  vulgaire  ou 
même  syphilitique.  Ce  caractère,  vous 
Tavei  déjà  nommé,  c'est  TINDURATION. 

Cette  induration  est  circonscrite  à  la 
la  circonférence  du  chancre  qu^elle  dé- 
borde légèrement;  elle  s'enfonce  profon- 
dément dans  les  tissus  sous-jacents,  sous 
forme  d'une  demi-sphère,  dontrulcération 
extérieure  représenterait  la  surface  de 
section.  Elle  environne  Tulcère  de  toutes 
parts  ;  elle  est  à  la  fois  au-dessous  et  ou- 
tour  de  lui.  Elle  lui  forme  en  quelque 
sorte  un  lit,  et  en  même  temps  elle  enca- 
dre son  bord  de  manière  à  lui  servir  par- 

(I)  «  Il  survient  un  ëpaississeroent  local  qui 
d*abor<i  et  tant  quMI  est  de  nature  vraiment  vé- 
nérienne^ est  très  circonscrit t  ne  se  perd  point 
d*ii ne  manière  graduelle  cl  insensible  dans  les 
parties  environnantes,  mais  se  termine  brusque^ 
me^:t,  •  —  (Hunter,  Irad.  de  Richelol.  Du  chan- 
cre, chap.  I.) 

C'est  b  Hunier  qu'on  attribue,  en  général,  la 


tout  de  moyen  d*union  avec  les  parties 
saines  environnantes. 

Quelquefois  même,  elle  soulève  l'ulcé- 
ration au-dessus  du  niveau  des  tissus  voi- 
sins pour  constituer  alors  une  des  variétés 
de  Vutcus  elevatum. 

Cette  induration,  je  le  répète,  est  exac^ 
tement  et  brusquement  circonscrite  à  la 
circonférence  de  la  base  du  chancre,  ainsi 
que  Tavait  remarqué  Hunter  (i)  ;  elle 
n^affecte  pas  les  tissus  voisins,  qui  con- 
servent leur  souplesse  habituelle,  à  part, 
bien  entendu,  les  complications  phlegmo- 
neuses  dont  ils  peuvent  devenir  le  siège. 

Elle  se  produit  à  froid^  sans  rayonne- 
ment inflammatoire,  en  sorte  que  le  noyau 
constitué  par  elle  se  trouve  comme  un 
corps  étranger  déposé  sous  la  peau  et  en- 
châssé au  centre  de  tissus  sains. 

L'induration  qui  sous-tend  la  base  et 
déborde  la  circonférence  du  chancre  in- 
fectant, possède.  Messieurs,  un  caractère 
tout  spécial,  qui  n'appartient  certaine- 
ment qu'à  elle  et  en  fait  un  signe  vérita- 
blement palhognomonique.  Cette  indura- 
tion, en  effet,  comme  je  l'ai  dit  et  écrit 
tant  de  fois,  produit  au  toucher  une  sensa- 
tion sui  geneins^  qu'on  ne  peut  confondre 
avec  aucune  autre,  dès  qu'on  l'a  une  seule 
fois  bien  éprouvée.  C'est  la  sensation  d'un 
tissu  élastique,  rénitent,  chondroîde  ;  sen- 

découverte  du  chancre  induré,  dit  chancre  kun- 
térien.  Cependant  sMI  connut  et  décrivit  l'indu- 
ration, Hunter  n*en  «am^^oinf  la  signification 
pathologique,  —  L'on  sait  k  q^al  revienl  Thon- 
neor  d'avoir  interprété  ce  précieux  signe  et  d'eu 
avoir  fait  à  la  fois  la  condition  et  le  témoignagCc 
de  l'infection  constitutionnelle. 

A.  F. 
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satîon  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle  que 
donne  au  toucher  rœdème  dur  des  phleg- 
masies  ou  le  tissu  des  cicatrices.  C*est  à 
tort  qu*on  s*est  efTorcé  d*en  contester  le 
caractère  spécial  ;  €*esi  n  tort  aussi  qu'on 
affecte  déjouer  sur  les  mots  induration  et 
dureté,  mois  synonymes,  sans  doute,  dans 
le  langage  Yulgairc,  mais  auxquels  la  pau- 
vreté de  notre  langage  descriptif  m*a  con- 
traint de  donner  un  sens  différent,  et  que 
j'emploie  d'une  façon  eonveniionnelie  pour 
exprimer  des  choses  bien  différentes. 

Non,  et  mille  fois  non,  Vinduration  car- 
tilagineuse^  rénitenfe,  élcutique,  du  chancre 
induré  n'est  pas  la  dureté  mate  des  tissus 
enflammés,  non  plus  que  des  tissus  cica- 
triciels. 11  n'y  a  là  do  semblable  que  les 
mots;  mais  les  choses  et  les  sensations 
qu'ils  expriment  ne  se  ressemblent  en 
rien.  Il  faut  vraiment  tout  le  mauvais  vou- 
loir d'une  opposition  systématique  pour 
ne  pas  accepter  ces  distinctions  et  s'obsti- 
ner h  confondre  ce  que  les  sens  se  refusent 
à  assimiler. 

Bell  avait  comparé  celte  induration  à  la 
moitié  d'un  pois  sec  qui  serait  placé  au- 
dessous  do  1  ulcération.  C'est  en  effet,  la 
forme  qu'elle  revél  le  plus  souvent,  spécia- 
lement lorsqu'elle  se  développe  sur  des 
tissus  homogènes.  Mais  cette  forme  clas- 
sique présente  quelques  variétés. 

Tout  d'abord,  si  les  tissus  attaqués  par 
le  chancre  cèdent  inégalement  dans  les 
différents  points  de  sa  circonférence,  Tin- 
filtration  plastique,  qui  constitue  l'indu- 
ration, se  produit  d'une  façon  irrégulière; 
elle  prend  alors  des  formes  diverses,  de- 
vient elliptique,  anfractueuse,  revêt  l'as- 
pect d^une  crête,  soulève  inégalement  le 
chancre  sur  les  différents  points  de  sa 
surface,  etc,  etc.  Mais  ce  ne  sont  \k  que 
des  influences  de  siège. 

Quelquefois  Tinduration,  spécialement 
accusée  sur  les  bords  de  l'ulcération, 
matique  presque  complètement  âu  centre, 
de  façon  à  affecter  une  forme  annulaire  (4  ). 

D'autres  fois,  au  lieu  de  s'enfoncer,  de 
s'implanter,  pour  ainsi  dire,  dans  les  tis- 
sus, elle  reste  superficielle,  elle  double 
simplement  l'ulcération,  sans  pénétrer 
plus  avant.  En  sorte  que,  si  vous  venez  à 
saisir  entre  les  doigts  un  chancre  qui  pré- 
sente celte  forme  d'induration,  vous  ne 
percevrez  plus  ni  la  demi-ftphère  dont  je 
vous  parlais  tout  à  l'heure,  ni  le  demi- 
pois  de  Bell.  Tout  se  borne  à  une  tndura- 

(i)Ce8tlà  ce  que  Wnllocea  dë»{gné  sous  le 
nom  d«  iyphilit  annulaire.  On  a  encore  voulu, 
et  bien  à  tori,  foire  des  Tariétés  de  eerUines  for* 
mes  que  donne  aux  chancres  l'induration  de  leur 
circouféreucc,  telle  que  le  chancre eanuWe, etc. 


lion  en  surface  que  Ton  ne  saurait  mieoc 
comparer  qu'a  une  feuiUe  de  ftarckemim 
déposée  sous  la  base  du  chancre.  Venezr- 
vous,  en  effet,  à  comprimer  cette  base, 
vous  éprouvez  une  sensation  complète- 
ment analogue  à  celle  que  donne  un  par- 
chemin, lorsque  vous  le  pressez  mollement 
entre  les  doigts  par  ses  bords  opposés. 
Aussi  al-je  donné  k  cette  forme  le  nom 

d^INDURATlON    PARCIBaiIlléE. 

Cette  variété  d'induration  soperficiello 
échappe  aux  doigts  inhabiles  ou  pea  at- 
tentifs. Il  faut  savoir  toucher  et  êentir  pour 
bien  la  percevoir.  Il  faut  surtout  savoir  la 
chercher  pour  la  découvrir. 

Souvent  même,  elle  est  tellement  lé- 
gère, tellement  euperficieiie^  qu'elle  de- 
mande pour  être  reconnue  tine  certaine 
habileté  pratique. 

Mais  déjà  la  nature  intime  de  ï'indurO' 
tion  inquiète  vos  esprits,  et  vous  attendez 
que  je  vous  en  dévoile  le  mystère.  Qu'est- 
ce  donc  que  cette  base  indurée  qui  sup- 
porte l'ulcère  infectant?  quelle  influence 
organique  la  produit?  quels  éléments  aoa- 
tomiques  la  constituent? 

Cette  induration.  Messieurs,  a  pour 
siège  l'épaisseur  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses, ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui 
double  ces  membranes.  Elle  parait  affec- 
ter de  préférence  le  ssrstème  lymphatique 
et  généralement  on  la  croit  eonstttoée  par 
Vépanehement  d'une  lymphe  plastique,  dans 
les  vaisseaux  absorbants,  avec  suffusien 
dans  le  tissu  cellulaire  de  voisina^.  C'est 
donc  une  sorte  de  lymphangite  capillaire, 
avec  débordement  périphérique. 

Il  est  remarquable,  en  effet,  que  Tlndu- 
ration  se  formule  le  mieux  dans  les  ré- 
gions où  le  système  lymphatique  est  le 
plus  développé  et  sur  les  points  les  plus 
riches  en  lacis  absorbants. 

Notez  encore  que  c'est  par  la  voie  des 
lymphatiques  qu'elle  s'étend  et  se  pro- 
page. Ce  sont  les  cordons  lymphatiques 
qui,  pour  ainsi  dire,  la  transportent  dans 
les  ganglions. 

Quant  à  la  nature  intime  de  l'indura- 
tion, le  microscope,  les  dissections,  l'ana- 
lyse chimique,  n'ont  pu  en  pénétrer  le 
mystère.  Tout  ce  que  l'on  sait  encore  au- 
jourd'hui, c*cst  que  les  tissus  indurés 
sont  constitués  par  un  élément  fibro-pHas' 
tique  analogue  à  celui  que  forme  l'écono- 
mie en  dehors  de  toute  condition  de  spé- 
eificité  virulente  (2). 

(3)  Plusieurs  micrographes  ont  étudié  rindura- 
tion  du  chancre  et  tontarriYés  aux  mémts  eoo- 
clusioos. 

D'après  MM.  Ch.  Robin  et  Marchai  (de  Caivi), 
il  paraîtrait  : 
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A  quelle  époque  se  manifeste  Tindura^ 
Yion?  Question  trcs-litigieusc,  bien  con- 
troversée, sur  laquelle  je  veux  arrêter  un 
instant  vos  esprits. 

Toutd*abord^  j*afBrme  que  jamais,  dans 
aooun  cas,  Tinduration  ne  précède  Tulcé» 
ration,  comme  on  Ta  très -faussement 
avoncé  (i). 

C'est  généralement  dans  les  derniers 
jours  du  premier  septénaire  qui  suit  le 
co!t  infectant  que  Pinduration  commence 
k  so  montrer. 

Dans  le  second  septénaire,  elle  se  com- 
plète et  devient  au  delà  de  mieux  en  mieux 
caractérisée. 

Voilà  la  rpgle;  tout  au  moins  voilà  ce 
qu*appprend  Tobservation  jourualière. 

Mais  IMnduratlon  peut-elle  se  produire 
plus  tôt;  peut-elle  se  manifester  plus 
tard  ? 

Je  ne  Tai  jamais  rencontrée  avant  le 
troisième  jour,  et  je  crois  qu'avant  ce 
terme  elle  n'est  jamais  manifeste. 

Il  est  des  indurations  tardives  comme 
il  en  est  de  précoces.  Mais  il  faut  bien 
s'entendre  sur  ce  point,  afin  de  ne  pas  ad- 
mettre comme  réelles  ces  prétendues  in- 
durations produites  à  plusieurs  septénai- 
res et  même  à  plusieurs  mois  de  date  du 
coït  infectant.  Le  phénomène  est  tardif 
s'il  ne  s'est  pas  encore  manifesté  dans  le 
cours  ou  même  au  début  de  la  seconde 
semaine.  Au  delà,  il  peut  encore  se  déve- 
lopper, mais  c'est  un  fait  des  plus  rares 
que  de  voir  un  chancre  s'indurer  dans  le 
troisième  septénaire. 

Quant  aux  indurations  qui  attendent 
plus  longtemps  pour  apparaître,  je  n'y 
ctrm  pas.  Car,  durant  toute  ma  longue 
pratique,  il  ne  m'a  pas  été  donné  d'en  ob-^ 
server  un  seul  exemple. 

En  résumé,  le  chancre,  s'il  doit  s'indu* 
rer^  s'indure  dès  le  début;  si  l'induration 
ne  se  produit  pas  dès  les  premiers  jours 
de  l'existence  de  l'ulcère  vénérien  primi« 
tif,  c'est  qu'elle  n'a  pas  à  se  produire. 
C'est  donc  une  erreur.  Messieurs,  de  con- 
sidérer ce  symptôme  comme  une  iermi'- 
naison.  Non,  l'induration  n'est  pas  une 
terminaison  du  chancre:  c'est  plutôt  un 
accident  de  délmty  accident  moins  hâtif 
sans  doute  que  l'ulcération,  mais  qui  la 

«  4"  Que  rinduration  «lu  chancre  est  formée 
presque  en  entier  d*élémfntê  fibro-plasli^uet, 

»  S*  Que,  le  plus  souvent,  la  substance  enve- 
loppante homogène  roonque  autour  des  globules 
fibr9-pl«sttqoe8  oue  cet  <itmx  obsemtetiri  ont  eu 
Toecaftion  d*ëiudier.  •  —  (Mémoire  prtîsenté  A 
rAcadémie  des  sciences,  séance  du  S  novembre 
t84G,  sur  les  Élément»  caractérittique»  du  tissu 
fihro^plastiqut  et  sur  la  présence  de  ce  tissu  dans 
l'induration  du  chancre  ). 


suit  de  très'près,  en  lui  donnant  une  ex- 
pression spéciGque. 

De  ses  caroctères  différents  suivant  les  régions. 
—  De  Tinduration  chei  la  femme.  *—  Une  hé- 
résie. —  Réfutation. 

Ce  signe,  si  précieux  qu'il  suffit  à  lui 
seul  pour  caractériser  l'ulcère  infectant, 
se  formule-t«il  partout,  sur  tous  les  tissus, 
avec  la  même  évidence,  avec  la  même  ri- 
chesse de  suffusion  plastique?  Non,  Mes- 
sieurs, et  j'ai  à  vous  signaler  sur  ce  point 
de  curieuses  et  importantes  particularités. 

Il  est  d'observation,  comme  je  vous  l'ai 
déjà  dit,  que  les  régions  les  plus  riches  en 
lacis  lymphatiques  sont  précisément  celles 
où  l'induration  se  formule  le  mieux.  Voyes 
les  chancres  de  la  rainure  glando-prépu- 
tîale,  voyex  les  chancres  des  lèvres  l  Tel 
est,  sur  ces  points,  le  degré  de  rénitence 
des  tissus  envahis  par  l'infiltration  plasti- 
que, que  le  chancre  semble  quelquefois 
reposer  sur  une  demi-sphère  de  bois  ou  de 
silex.  Telle  est  en  môme  temps  l'abondance 
de  l'épanchement,  que  l'ulcération,  soule- 
vée bien  au-dessus  du  niveau  des  parties 
saines,  se  présente  sous  l'aspect  d'un  ma- 
melon saillant,  pour  constituer  une  des 
variétés  de  I'uIcm*  clevatum. 

Remarquez  que  l'induration  sur  les 
mêmes  points  où  elle  se  formule  avee  le 
plus  d'exubérance,  se  montre  plus  persi- 
stante que  sur  toute  autre  région. 

En  revanche  <et  j'ai  hàle  de  vous  le 
signaler  dès  maintenant  pour  que  le  con- 
traste vous  frappe  davantage),  il  est  des 
régions  anatomiques  où  l'induration  se 
dessine  mal,. devient  fort  difficile  à  appré- 
cier, et  disparait  très-rapidement.  Ainsi, 
sur  la  muqueuse  du  vagin,  sur  les  caron- 
cules myrliformes,  à  l'anus,  etc.,  la  base 
du  chancre  infectant  ne  se  revêt  pas  de 
cette  épaisse  doublure  indorée  qui  carac- 
térise d'une  façon  si  formelle  les  chancres 
de  la  rainure  glando-préputiale  oa  de  tel 
outre  siège  privilégié.  Ici,  c'est  la  variété 
parcfieminée  seule  que  l'on  est  appelé  à 
constater  :  l'induration  ne  se  produit  ^ti'en 
surface;  encore  est-elle  extrêmement  lé- 
gère, et,  quoique  suffisamment  accusée 
pour  une  main  attentive  et  habile,  fort 
difficile  à  percevoir  pour  les  doigts  novi- 
ces et  inexpérimentés. 

(I)  C^est  à  l'opinion  de  G.  Babington  que  no- 
tre maitre  fait  allusion.  «  L'épuississcment  de 
tissu,  dit  en  effet  Bubington,  précède,  en  géné- 
ral, l^alcératiou.  Le  premier  effet  de  l'infection 
vénérienne  est  de  produire  celte  anodificatioti 
particulière  dans  la  texture  de  la  partie.  Le  se- 
cond effet  est  de  produire  l'ulcération  de  la  par- 
tie indurée.  Le  caractère  de  Tinfcction  vénérienne 
primitive  est  essentiellement  une  induration  pas- 
sant oosuile  ft  Tulcération. . .  elc  »         A.  F. 
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A  ces  difficultés  qui  tiennent  an  carac- 
tère mcme  de  rinfection,  si  tous  ajoutez 
les  embarras  qui  peuvent  résulter  du  siég» 
de  Taccident  sur  des  régions  profondes  et 
incomplètement  accessibles,  vous  com- 
prendrez sans  peine  que  ce  signe  caracté- 
ristique, Tinduration,  doive  échapper  fré- 
quemment, même  aux  praticiens  les  plus 
exercés  et  les  plus  avides  d'un  diagnostic 
rigoureux. 

Notez  encore,  Messieurs,  que  Tindura- 
tion,  si  difficilement  perceptible  sur  ces 
régions,  y  est  en  outre  essentiellement  pas- 
sagère» A  peine  produite,  quelques  jours 
suffisent  pour  la  faire  évanouir.  Tandis 
que,  sur  tout  outre  point,  elle  survit  à 
Tulccration  et  subsiste  sous  la  cicatrice, 
ici,  au  contraire,  elle  disparait  avant  que 
le  travail  de  réparation  soit  achevé ,  a  tant 
que  la  cicatrisation  soit  complète.  En  sorte 
que,  bien  courte  est  la  période  où  Pou 
peut  la  saisir  et  la  percevoir. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  je  ne  vous 
dissimule  en  rien  les  difficultés  qui  se  pré- 
senteront à  vous,  lorsque  vous  aurez  à  re- 
chercher sur  quelques  régions  spéciales  ce 
signe  précieux  :  Tinduration.  Ces  difficul- 
tés sont  réelles  et  très-grandes;  elles  arrê- 
tent souvent  le  diagnostic  et  peuvent  quel- 
quefois le  laisser  pour  longtemps  incertain. 
Mais  j*ai  hàle  d^ajouter  qu*ei(es  ne  sont 
pas  insurmontables,  grâce  surtout  à  d*au- 
tres  signes,  qui  viennent  compléter  la 
symptomatologie  du  chancre  et  dont  j'au- 
rai bientôt  à  vous  entretenir. 

C'est  probablement  pour  avoir,  plus  que 
tout  autre,  insisté  sur  les  incertitudes  que 
peut  laisser,  dans  ces  circonstances,  Tex- 
ploration  de  la  base  du  chancre  infectant, 
que  Ton  m'a  prêté  une  monstrueuse  héré- 
sie contre  mes  propres  doctrines. 

L'on  a  dit  que  le  chancre  infectant  ne 
sHndurait  pas  chez  la  femme!  £t  il  s'est 
trouvé  des  partisans  de  cette  doctrine  qui 
me  l'ont  complaisamment  attribuée;  tout 
au  moins  l'on  m'a  fait  dire  que  je  ne  la 
contestais  point. 

Recherchons  donc  ce  qui  a  pu  donner 
naissance  à  cette  singulière  opinion.  Le 
chancre  est-il  absolument  privé  de  la  fa- 
culté de  s'indurer  chex  la  femme,  en  quel- 
que point  qu'il  se  produise?  Cela  est  trop 
évidemment  absurde;  cela  ne  soutient  pas 
l'analyse  (i).  Ou  bien  le  privilège  de  l'in- 
duration n'est-il  dénié  sur  la  femme  qu'à 
certaines  régions,  à  certains  points  des  or- 
ganes sexuels,  par  exemple  ?  C'est  là  sans 
doute  ce  que  l'on  a  voulu  dire.  Eh  bien  ! 

(I)  Les  chancres  qui  siègent  sur  îles  organes 

communs  aux  deux  sexes ,  s^ndurcnt  elicz  la 

femme  comme  sur  Tbommc,  au  môme  degré,  avec 


à  la  Tutve,  sur  les  petites  lèvres,  sur  le 
clitoris,  sur  l'urèthre,  l'induration  se  for* 
mule  très-bien,  très-nettement;  le  chan- 
cre infectant  des  grandes  lèvres  est  aussi 
bien  et  aussi  fortement  induré  que  le  chan- 
cre infectant  chez  l'homme.  Il  est  vrai 
qu'au  delà  de  l'anneau  vulvaire,  dans  le 
vagin,  l'induration  perd  de  sa  rénitenee, 
de  sa  netteté,  qu'elle  peut  manquer  même 
ou  devenir  moins  facilement  appréciable» 
Mais  si  elle  échappe  quelquefois,  elle  n'eu 
existe  pas  moins  d'une  manière  générale  ; 
elle  se  produit  bien  réellement,  et  peut 
être  perçue  dans  un  certain  temps  et  par 
de  certains  doigts.  En  tant  que  phénomène 
pathologique,  doctrinal^  si  vous  voulez  me 
permettre  cette  expression,  elle  est  irréeur 
sable  ;  en  tant  qu'indication  séméiologique, 
elle  est  plus  ou  moins  rapide  à  disparaître 
et  délicate  à  bien  apprécier. 

Il  n'est  pas  chez  la  femme  jusqu'aux 
parties  les  plus  profondes  et  les  plus  diffi- 
cilement accessibles  à  une  exploration  di- 
recte, où  l'induration  ne  puisse  parfois 
être  perçue  et  parfaitement  constatée.  J'ai 
eu  l'occasion  d'observer  un  chancre  du 
museau  de  tanche,  sur  une  femme  affeetée 
de  prolapsus  utérin  ;  le  col  pouvait,  dans 
ces  conditions,  être  aussi  facilement  saisi 
entre  les  doigts  et  aussi  délicatement  ex- 
ploré que  l'extrémité  d'une  verge.  Eh  bien, 
la  base  de  ce  chancre  présentait  une  indu* 
ration  toute  spéciale ,  chondrolde,  presque 
ligneuse,  qui  se  détachait  très-distincte- 
ment de  la  dureté  propre  à  l'organe  sur 
lequel  il  s'était  développé.  —  Je  n'ai  pas 
besoin  d'ajouter  que  des  accidents  consti- 
tutionnels vinrent  confirmer  le  diagnostic 
que  j'avais  porté  sur  la  nature  de  cette  ul- 
cération. 

Dans  une  autre  circonstance,  j'ai  con- 
staté sur  une  femme  un  chancre  du  rec- 
tum, très-haut  situé  dans  cet  organe. 
L'origine  de  cet  accident  était  fort  naïve- 
ment avouée  par  la  malade,  et,  du  reste, 
l'examen  direct  ne  permettait  pas  le  moin- 
dre doute  sur  la  nature  de  l'ulcération,  en 
sorte  que  mon  jugement  fut  de  suite  éta- 
bli. Eh  bien,  la  base  de  ce  chancre  élait 
encore,  comme  dans  le  cas  précédent,  très- 
fortement  indurée.  —  Si,  du  reste,  j'avais 
pu  hésiter  un  moment,  si  j'avais,  par 
exemple,  confondu  cette  induration  avec 
ces  engorgements  calleux  qui  accompa- 
gnent les  simples  fissures,  j'aurais  été 
bientôt  détrompé  par  l'apparition  d'une 
splendide  roséole  qui  vint  à  point  confir- 
mer mon  diagnostic  et  mes  prévisions. 

les  mêmes  caractères.  Tels  sont  par  exemple»  le» 
chancres  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  face,  de» 
doigts,  etc. 
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Vous  jugez  donc,  Messieurs,  si  j*en  suis 
^  repousser  Vinduratiùn  chez  la  femme, 
préiode  de  IMnfectîon  constitutionnelle  ! 

Mais  quittons  un  instant  ce  qui  a  trait  à 

Tinduration,  ce  caractère  si  précieux  dont 

j*aurai  longtemps  encore  à  vous  entretenir, 

pour  reprendre  la  palhogénie  du  chancre 

infectant. 

ITI. 

Suite  des  caractères  propres  aa  chaDcre  infec- 
tant. —  Supparatioii.  —  Le  chancre  induré  est 
généralement  solitaire.  —  Statistiques.  —  Dix- 
neuf  chancres  Indurés  sur  le  même  sujet.  — 
Limitation  rapide  de  Tulcération.  —  Du  pha- 
gédénisroe.—  Le  chancre  rongeur  préserve-t-il 
delà  vérole? 

Je  vous  ai  déjà  signalé.  Messieurs,  de 
nombreuses  différences  qui  séparent  le 
chancre  simple  de  la  variété  dont  nous 
traitons  actuellement  ;  ce  chapitre  est  loin 
d*ctre  épuisé. 

Le  chancre  simple,  comme  vous  le  sa- 
vez, suppure  abondamment,  c*est  Tune  des 
sources  les  plus  fécondes  du  pus  virulent. 
Le  chancre  induré,  au  contraire,  suppure 
peu,  en  général,  et  ne  fournit  qu'une 
quantité  minime  d'une  sérosité  le  plus  sou- 
vent ianieuifc  et  mal  liée» . 

Le  chancre  simple  est  généralement 
multiple  d'emblée,  ou  le  devient  après 
coup  par  une  série  d'inoculations  de  voi^ 
sinage.  Il  se  propage  et  se  multiplie  sur 
place  avec  une  désespérante  fécondité. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  chancre  in- 
duré, qui,  le  plus  souvent,  est  solitaire* 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  une 
ulcération  unique  qui  sert  d'origine  h  la 
vérole  (1).  Cependant,  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  des  malades  porteurs  de  plu- 
sieurs chancres  indurés  qui  se  sont  décla- 
rés simultanément.  L'un  des  malades  ac- 
tuels de  notre  service  en  présente  jusqu'à 
DIX-NEUF  ;  mais  c'est  là,  je  dois  le  dire, 
<ine  exception  des  plus  rares. 

Si  le  chancre  induré  peut  être  multiple 
d*emblée,  ou  s'il  peut  exister  plusieurs 
chancres  indurés  contemporains,  il  est  infi- 
niment plus  rare  de  voir  cette  forme  d'ul- 

(I)  Sur  rinvitation  de  M.  Ricord.faî  dressé  à 
ce  snjet  la  statistique  suivante  sur  456  malades 
«raiiés  dans  les  salles  du  Midi  pendant  mon  in- 
ternat«  pour  des  chancres  indorés  : 

4 «Malades porteurs d*un  ebancreind.  uniqub.  3il 
2"  Malades  port,  de  chancres  ind.  multiples.  It5 

Ces  derniers  malades  sont  de  plus  répartis 
■comme  il  suit  : 

I.  Haï.  affectés  de  deux  chancres  indurés  .  86 

11.           —             trois  ehancres  indurés  .  SO 

llf.           —             7ua/re  chancres  indurés.  5 

IV.           —             einq  chancres  indurés. .  2 

V.            —             six  chancres  indurés  .  .  i 

\I.           —            dix-neufchanc.  indurés.  1 

ToUl.  .  .TÎ5 


cération  se  multiplier  sur  piaee,  par  une 
série  d'inoculations  successives  de  son 
propre  virus.  En  tout  cas,  c'est  seulement 
dans  les  premiers  jours  de  son  existence 
qu'il  est  permis  au  chancre  induré  de  se 
reproduire  dam  son  espèee;  plus  tard,  ce 
n'est  qu'à  une  autre  variété  de  chancre 
qu'il  pourrait  donner  •  naissance.  — Mais 
je  né  veux  pas  aborder  ce  grave  sujet  ac- 
tuellement. 

Tandis  que  le  chancre  simple  possède 
une  tendance  essentiellement  extensive  et 
envahissante,  le  chancre  infectant  affecte 
une  disposition  inverse.  //  se  limite  très'-vitc; 
il  parait  en  quelque  sorte  arrêté  et  circon- 
scrit par  le  dépôt  plastique  qui  double  sa 
base  et  ses  bords. 

Son  étendue  est  donc  en  général  assez 
minime,  et  il  est  fort  rare  de  lui  voir  su- 
bir la  déviation  phagédénique. 

Telle  est,  en  effet.  Messieurs,  la  rareté 
des  cas  dans  lesquels  le  chancre  infectant 
prend  une  marche  extensive  et  envahit  une 
portion  notable  des  téguments,  que  l'on  a 
fait  du  phagédénisme  une  sorte  d'tmmu- 
nité  contre  la  vérole.  C'est  une  croyance 
généralement  acceptée,  qu'un  chancre  de- 
venu phagédénique  n'infecte  pas  l'écono- 
mie, comme  si  toute  la  virulence  de  la 
maladie  s'épuisait  sur  le  siège  même  de 
l'accident. 

Mais  hélas  !  les  conséquences  locales  du 
phagédénisme  ne  sont  pas  une  préserva- 
tion contre  la  dia thèse,  lorsque  l'accident 
originel  est  de  nature  infectieuse.  L'on  n'a- 
chète pas  l'immunité,  au  prix  même  de  lu 
plus  épouvantable  destruction,  si  l'ulcère 
destructeur  porte  en  lui  le  germe  de  la 
vérole.  Cela  est. tellement  vrai,  qu'on  a 
même  voulu  établir  une  corrélation  obli- 
gée entre  cette  forme  particulière  de  l'ac- 
cident primitif  et  certaines  manifestations 
graves  de  la  syphilis.  C^est  ainsi  que  Car- 
michaël  donnait  le  chancre  phagédénique 
comme  le  prélude  des  alTections  tubercu- 
leuses. De  même  encore,  le  docteur  fias- 
sereau,  considérant  le  chancre  comme  la 

D'après  celte  statistique,  le  chancre  induré  se- 
rait SOLITAIRB  TROIS  FOIS  SUR  QUATRB. 

M.  Clerc  est  arrivé  à  un  résultat  à  peu  près 
analogue,  a  Sur  un  nombre  total  de  267  malades 
atteints  de  syphilis  conslilutionuelie,  et  chez  les- 
quels le  chancre  a  été  le  seul  antécédent  de  la  sy- 
philis, Tai  trouvé,  dit  .M.  Clerc,  que  le  chancre 
était  «omaire  324  fois,  et  multiple  AS  fois  seule- 
ment. Ce  qui,  en  nombre  rond,  peut  se  traduire 
par  SO  sur  100,  ou  huit  foi»  sur  dix,  » 

Si  Ton  rapproche  celle  stalislique  de  celle  que 
nous  avons  donnée  précédemyienl  à  propos  du 
chancre  simple.  Ton  y  trouvera  doublement  cou* 
firmée  cette  proposition  de  notre  maître  :  Le 
clumcre  simple  est  généralement  multiple  i  h 
chancre  induré  est  géfiéralemctU  solitaire. 

A.  F. 
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pierre  de  touche  de  la  constitatioa,  croit  à 
un  rapport  exact  entre  le  caractère  du 
symptôme  initial  et  la  gravité  des  accidents 
consécutifs  (I). 

Ne  considérez  pas  non  plus  le  phagédc* 
nisme  comme  un  être  à  part,  comme  une 
Tariété,  une  forme  toute  spéciale  du 
chancre.  Il  n'en  est  rien.  Le  pbagédénisme 
n'est  qu*un  accident,  qu*unc  complication» 
A  ce  titre,  il  peut  sévir  sur  l'une  et  Tautre 
formes  d^ulcération  primitive.  Seulement, 
par  une  prédilection  dont  le  secret  nous 
échappe,  il  affecte  le  plus  souvent  la  forme 
simple  ou  molle;  à  tel  point  que,  dévia- 
tion assez  commune  pour  celte  dernière, 
h  des  degrés  différents,  il  constitue  pour 
Pautre  une  rareté,  une  exception  véri- 
tahle. 

Encore  faut'il  ajouter  que  le  pbagédé- 
nisme du  chancre  induré  est  toujours 
beaucoup  plus  limité,  beaucoup  moins  ex- 
tensif,  en  quelque  sorte,  que  celui  du 
chancre  simple.  Vous  verrez  rarement 
Pulcère  infectant  labourer  les  tissus  dans 
une  aussi  grande  étendue  et  avec  une  ré- 
sistance aussi  opiniâtre  que  Tautre  variété 
de  Tulcère  vénérien  primitif. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j^avais  à  vous 
dire  sur  les  caractères  du  chancre  infec- 
tant à  la  période  d*état.  Étudions-le  main- 
tenant dans  sa  marche  ultérieure  et  sa  ter- 


minaison. 


(La  suite  au  prochain  N".) 


m- 

Sur  lrs  PROpmérés  trbrapbuiiques  db 
L*AGiDB  picRiQUB  ;  par  M.  CALVERT  et  le 
docteur  MOFFAT,  —  I/amertume  très- 
grande  de  cet  acide  devait  faire  supposer 
qu*il  n*était  pas  dénué  de  propriétés  théra- 
peutiques. Le  docteur  Moffst  se  mit  donc 
à  faire  des  expériences  non-seulement  avec 
l'acide  pur,  mais  aussi  avec  les  sels  qui 
résultent  de  sa  combinaison  avec  Tammo- 
niaque,  le  fer,  le  nickel  et  le  zinc,  et  bien- 
tôt il  remarqua  que  ces  composés  jouis- 
salent  de  propriétés  thérapeutiques  pré- 
cieuses, analogues  ô  celles  de  la  quinine. 
—  Ce  fut  de  sa  combinaison  avec  Tammo- 
niaque  et  le  fer  qu*on  obtint  les  meilleurs 
résultats,  tandis  que  Tacide  non  combiné 
détermina  des  crampes  d*cstomac.  Le  pi- 
Ci)  «  Le  cIuiDcre  est  nomme  la  pierre  de  touche 
de  la  coustilutioii.  Pur  Taetion  qu'il  exerce  sur 
les  tissus,  il  est  permis  de  prévoir  la  marcliedes 
accidenta  consécutifs  soi l  procliains,  soit  éloignés, 

âui  pourront  se  manifester.  La  bénignité  du 
iiancre  annoncera  dus  symptômes  coubtilution- 
neia  peu  graves  ;  sa  niaUgnité  permettra  an  con- 
traire de  prévoir  que  le  malaae  sera  atteint  de 

symptômes  consécutifs  d'une  grande  gravité 

De  sorte  qu'on  peut  considérer  comme  une  loi  la 


crate  de  fer  se  montra  efficace  dans  plo- 
sieurs  cas  de  céphalalgie,  et  le  picrate 
ammonique  dans  les  fièvres  intermîtteiH 
tes  et  l'hypochondrie.  Ce  dernier  sel,  as- 
socié à  Tacide  gallique  et  à  Topium,  a 
réussi  à  guérir  un  grand  nombre  de  diar- 
rhées opiniâtres.  La  dose  à  laquelle  les 
picrates  ont  été  administrés  sous  forme  de 
pilules  a  été  de  5  à  10  centigrammes  par 
jour.  Les  auteurs  s^occupent  roainleiiaiit 
de  rechercher  quelle  est  la  dose  la  plus 
minime  à  laquelle  Paction  thérapeutique 
est  encore  appréciable.  —  Ce  qui  ajoute 
encore  un  intérêt  de  plus  à  l'administra- 
tion des  combinaisons  de  Tacide  pîcriqae, 
c'est  que  les  malades  deviennent  jaunes, 
absolument  comme  s'ils  avaient  la  jau- 
nisse, car  ce  n'est  pas  seulement  la  peau, 
mais  aussi  les  conjonctives  qui  se  colorent 
en  jaune.  Le  temps  nécessaire  pour  la 
manifestation  de  ce  phénomène  varie,  sui- 
vant les  malades,  de  2  à  i6  jours;  en 
moyenne,  il  en  faut  7,  et  la  dose  d'acide 
picrique  doit  avoir  été  portée,  en  règle 
générale,  à  i  gramme  :  la  peau  reprend 
sa  couleur  normale  2  ou  3  jours  après 
qu'on  a  suspendu  l'emploi  du  médicament. 

D'  D...i. 


Du  TRAITEMENT  DB  LA  MIGRAtNB,  PRIRCIFA- 
LEHBNT  PAR  LA  QUININB.   —  Pour  IC  profcS- 

seur  Oppolzcr,  rhémicranie  est  une  né- 
vralgie du  trijumeau,   d'un   côté,  et  se 
distingue  des  autres  névralgies  par  l'ab- 
sence de  la  douleur  hors  le  temps  de  l'ac- 
cès. Souvent  la  migraine  est  héréditaire , 
mais  transmise  plus  fréquemment  aux  fil- 
les. Lorsque  la  prédisposition  existe,  elle 
se  déclare  à  la  suite  d'uneémotion  morale; 
fréquemment  à  l'occasion  de  la  menstrua- 
tion. Soit  que  la  douleur  occupe  un  seul 
rameau  du  trijumeau,  à  savoir  le  ramean 
occipital  ou  frontal,  nu  temporal,  soit  que 
son  siège  soit  plus  difficile  à  délimiter,  elle 
avorte  souvent  à  la  suite  d'un  vomitif; 
mais,  comme  on  ne  saurait  administrer 
pareil  remède  à  chaque  attaque,  M.  Op- 
polzcr a  souvent  recours  avec  grand  §nc^ 
CCS  à  la  quinine,  dont  il  prescrit  SO  eenli- 
grammes  dans  50  grammes  d^cau  addition- 
née de  deux  gouttes  d'acide  suif urique» qu'il 

proposition  suivante  :  Après  les  chancres  indoréi 
oéning  surviennent  les  éruptions  syphîlttiqiics 
béniùnetf  et  les  affections  des  divers  tisaus  Mmns 
tendance  à  la  suppuralion;  —  après  les  cbaneres 
indurés  phagédéniques^  surviennent  les  sypiù- 
lUltspuiluleusen  graves,  les  affeetions  uleéreHtes 
de  ta  peau  plus  tardives,  les  exostoee»  suppnréee, 
Jes  nteroses  et  les  ean'M.— (Bassercau,  TVatV  df 
a/fcclions  de  la  peau  xymplomatiquee  de  la  sjfp^' 
/Mr,chap.VII,SY.)» 
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fait  prendre  immédiatement  an  débat  de 
Paceès,  et  ce  remède  réassît  même  quand 
les  paroiysmes  ne  suivent  pas  un  type 
régulier.  —  Beaucoup  de  patients  se  soula* 
^ent  en  se  comprimant  la  tête.  —  Gbes  les 
femmes  hystériques ,  on  doit  tenter  rem- 
ploi des  substances  fétides.  Si  Phémieranîe 
se  lie  à  la  ehiorose,  il  faut  administrer  les 
préparations  martiales  ;  si  rhémicranie  est 
le  résultat  d*un  refîraidissement,  ce  sont 
les  irritants  cutanés,  les  bains  de  vapeur 
«t  le  traitement  hydrothéra pique  qui  se 
trouvent  indiqués.  La  névralgie  a-t^elle 
des  rapports  avec  les  troubles  de  la  men- 
struation, c*e8t  contre  eeux-et  qu^ll  faut 
diriger  d*abord  le  traitement.  Les  toniques 
conviennent  aux  organisations  molles  et 
torpides  ;  chez  les  femmes  affectées  d*bé' 
morrboîdes  ou  dMiypertropbie  du  foie,  ou 
encore  chex  celles  qui  sont  arrivées  â  Tâge 
critique,  il  faut  agir  sur  le  tube  digestif 
par  Teau  de  Garisbad,  de  Marienbad  ou 
de  Kissingen.  Le  citrate  de  eaféine  a  été 
▼anté  par  un  grand  nombre  de  médecins. 
M.  Oppoizer  pense  qu*une  décoction  de 
«afë  non  torréfié  amène  un  même  résultat. 
Enfin,  il  est  des  cas  qui  résistent  à  tout 
traitement  ;  on  doit  se  contenter  alors  de 
préserver  le  malade  contre  Timpression 
dTune  lumière  trop  vive ,  du  bruit  ou  de 
tout  ee  qui  peut  surexciter  les  sens.  — 
C*est  eontro  teê  derniers  cas  surtout  que 
ffieus  conseillerons  d*essayer  la  valeur  du 
traitement  que  nous  avons  formulé  récem- 
ment. (ÂUgemêinê  W.  ZeiL  et  Gaz.  M- 


NoTK  soa  iTW  aoM  mutiguubu  D\»n- 

JflSrUATMlf  DU  Là   DOOCBB  «ARS  LB  TUtfTB-» 

aïKiiTuviiRiSTaABAFicDB;  par  N«  le  docteur 
WERTMEIM.  -^  En  France,  avec  les  ha* 
tiitodes  et  les  OHSurs ,  et  peut<-étre  aussi 
avec  lu  température  moyenne  du  dîmat, 
i*ane  des  difficultés  que  rencontre  le  pra- 
CicieB  pour  ordonner  le  traitement  hydro* 
tbéra pique,  c'est  rappréheosion  de  Teau 
froide,  c'est  rimpression  pénible  qu'elle 
produit  sur  le  corps. 

Pour  obvier  à  ce  sérieux  inconvénient, 
j'ai  fait  depuis  dix-huit  ans  les  tentatives 
f  es  plus  multipliées.  Je  suis  arrivé  aujour- 
d*hui  à  administrer  la  douche  d'une  facou 
<|ao  je  crois  très-profitable;  c'est  ce  qui 
m'a  d'aiUeurs  engagé  à  en  faire  l'objet 
^*iBne  eomaaanîeatîon  à  la  Société  d*hydro* 
ioipe  médicale,  dans  sa  séance  du  iê  fé- 
vrier dernier. 

Après  avoir  longtemps  eherehé  par 
t]uelle  partie  de  la  surface  du  corps  je  de* 
w«ia  commencer  TappUcationde  la  douche, 


je  me  suis  aperça  que  toutes  les  fois  que 
ce  moyen  hydrothérapique  était  adminis- 
tré d'abord  par  les  pieds  et  en  gagnant 
progressivement  de  bas  en  haut,  la  sensi- 
bilité du  sujet  était  moins  éprouvée.  En 
outre,  j'ai  remarqué  que  lorsqu'au  lieu  de 
doucher  le  dessus  des  pieds  du  malade,  on 
portait  le  jet  sur  la  face  plantaire,  il  se 
produisait  un  effet  particulier  entraînant 
une  impression  au  froid  bien  moindre. 

Ce  premier  fait  devint  bientôt  pour  moi 
l'objet  d'une  observation  suivie;  etaujour* 
d'hui,  après  une  expérience  acquise  sur 
un  grand  nombre  de  cas,  je  suis  en  droit 
de  formuler. un  procédé  au  moyen  duquel 
rhydrothérapie  peut  être  exercée  sur  les 
sujets  les  plus  impressionnables. 

Voici  comment  je  procède  :  après  avoir 
soumis  la  surface  du  corps  à  une  simple 
lotion  avec  de  Teau  dégourdie,  faite  rapi- 
dément  avec  une  grosse  éponge,  je  dispose 
le  malade  de  manière  qu'il  présente  alter- 
nativement la  plante  de  chaque  pied  au  jet 
de  la  dooehe  flexible  (frotcte),  puis  je  pro- 
mène ce  jet  de  bas  en  haut  jusqu'aux  jar- 
rets. Pendant  ce  temps-là,  la  personne 
soumise  à  l'expérience  se  frictionne  les  pa- 
rois thoraciques  avec  les  deux  mains  ou 
avec  une  éponge  peu  mouillée.  A  peine 
cette  opération  préparatoire  a-t-elle  de- 
mandé une  minute,  que  le  jet  de  la  douche 
peut  être  porté  sur  toutes  les  parties  du 
corps  sans  qu^il  en  résulte  cette  sensation 
pénible  qu'on  eût  éprouvée  sans  cette  dis- 
position préalable. 

L'appréhension  du  traitement  hydro- 
thérapique est  un  fait  qui  doit  fixer  l'at- 
tention du  médecin  au  même  titre  que  la 
préparation  des  médicaments  qui  répa- 
gaent  aux  sens  du  malade. 

Je  crois  donc  faire  nue  osuvre  profitable 
à  mes  confrères  en  les  instruisant  d'une 
DMthode  qui  tead  à  diminuer  Fimpres- 
sionnabilitié  organique  des  personnes  très- 
sensibles  au  contact  de  l'eau  froide,  et  qui 
redoutent  les  premières  épreuves  de  la 
médieattoa  hydrothérapique. 

{GmzéUû  du  hàpitaux,) 


HiSTOLooiB  ou  SAN»  DES  VOUS  ;  par  M. 
LINOSAY  ;  bt  de  oublqubs  LÉstoMS  consta- 
Téas  CBEZ  LES  ALIÉNÉS.  -*  L's  utour  a  examiné 
comparativement  le  sang  de  236  insensés  et 
de  36  hommes  raisonnaMes,et,  en  se  servant 
de  grossissements  à  980  diamètres ,  il  pré- 
tend avoir  trouvé  des  différences  notables 
entre  eux.  I^  sang  des  fous  se  distingue 
surtout  par  la  couleur,  la  densité,  son 
mode  de  coagulation,  par  la  proportion  de 
la  fibrine  au  sérum,  des  corpuscules  et  par 
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pierre  de  touche  de  )a  oonsUtation,  croit  à 
un  rapport  exact  entre  le  caractère  du 
symptôme  initial  et  la  gravité  des  accidents 
consécutifs  (i)» 

Ne  considérez  pas  non  plus  le  phagédé- 
nisme  comme  un  être  à  part,  comme  une 
variété,  une  forme  toute  spéciale  du 
cbaucrc.  Il  n'en  est  rien.  Le  pbagédénisme 
n'est  qu^un  accident,  qu^une  complication» 
A  ce  titre,  il  peut  sévir  sur  Tune  et  Tautre 
formes  d'ulcération  primitive.  Seulement, 
par  une  prédilection  dont  le  secret  nous 
échappe,  il  aiTecte  te  plus  souvent  la  forme 
simple  ou  molle;  à  tel  point  que,  dévia- 
tion assez  commune  pour  cette  dernière, 
à  des  degrés  dififércnts,  il  constitue  pour 
Tautre  une  rareté,  une  exception  véri<- 
tahle. 

Encore  faut'il  ajouter  que  le  pbagédé- 
nisme du  cbanero  induré  est  toujours 
beaucoup  plus  limité,  beaucoup  moins  ex- 
tensif,  en  quelque  sorte,  que  celui  du 
chancre  simple.  Vous  verrez  rarement 
Tulcère  infectant  labourer  les  tissus  dans 
une  aussi  grande  étendue  et  avec  une  ré- 
sistance aussi  opiniâtre  que  Tautre  variété 
de  Tulcère  vénérien  primitif. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j^avais  a  voua 
dire  sur  les  caractères  du  chancre  infec- 
tant à  la  période  d*état.  Étudions-le  main- 
tenant dans  sa  marche  ultérieure  et  sa  ter- 
minaison. 

(La  suite  au  prochain  N**.  ) 


M 

SOR   LRS  PROPRléT^B   THÉRAPEUTIQUEg   DB 

l'acide  ptcRiQUB  ;  par  M.  CALVERT  et  le 
docteur  MOFFAT.  —  [/amertume  très- 
grande  de  cet  acide  devait  faire  supposer 
qu'il  n'était  pas  dénué  de  propriétés  théra- 
peutiques. Le  docteur  MoiTat  se  mit  donc 
à  faire  des  expériences  non-seulemenlavec 
l'acide  pur,  mais  aussi  avec  les  sels  qui 
résultent  de  sa  combinaison  avec  l'ammo- 
niaque, le  fer,  le  nickel  et  le  zinc,  et  bien- 
tôt il  remarqua  que  ces  composés  jouis- 
saient de  propriétés  thérapeutiques  pré- 
cieuses, analogues  à  celles  de  la  quinine. 
—  Ce  fut  de  sa  combinaison  avec  Tammo- 
niaque  etl«  fer  qu'on  obtint  les  meilleurs 
résultats,  tandis  que  l'acide  non  combiné 
détermina  des  crampes  d'estomac.  Le  pi- 

(I)  «  Le  chancre  est  comme  la  pierre  de  touche 
(le  la  coastiiution.  Pur  raclion  qu'il  exerce  sur 
les  tissus,  il  est  permis  de  prévoir  la  marche  des 
accideoLs  consécutifs  soit  procbaiiis,  soit  éloignés, 
qui  pourront  se  manifester.  La  bénignité  du 
chancre  annoncera  dus  symptômes  cuubtitution- 
ncU  peu  graves;  sa  malignité  permettra  an  eon- 
traire  de  prévoir  que  le  malade  sera  atteint  de 

symptômes  consécutifs  d'une  grande  gravité 

De  sorte  qu'on  peut  considérer  comme  une  loi  la 


crate  de  fer  se  montra  efficace  dans  plu- 
sieurs cas  de  céphalalgie,  et  le  picrate 
ammontqne  dans  les  fièvres  intermitteo- 
tcs  et  l'hypochondrie.  Ce  dernier  sel,  as- 
socié à  l'acide  galliqoe  et  à  l'opium,  a 
réussi  à  guérir  un  grand  nombre  de  diar- 
rhées opiniâtres.  La  dose  à  laquelle  les 
picrates  ont  été  administrés  sous  forme  de 
pilules  a  été  de  5  à  40  centigrammes  par 
jour.  Les  auteurs  s'occupent  roainteuaot 
de  rechercher  quelle  est  la  dose  la  plus 
minime  à  laquelle  l'action  thérapeutique 
est  encore  appréciable.  —  Ce  qui  ajoute 
encore  un  intérêt  de  plus  à  l'administra- 
tion des  combinaisons  de  l'acide  picrique, 
c'est  que  les  malades  deviennent  jaunes, 
absolument  comme  s'ils  avaient  la  jau- 
nisse, car  ce  n'est  pas  seulement  la  peau, 
mais  aussi  les  conjonctives  qui  se  colorent 
en  jaune.  Le  temps  nécessaire  pour  la 
manifestation  de  ce  phénomène  varie,  sui- 
vant les  malades,  de  2  à  16  jours;  en 
moyenne,  il  en  faut  7,  et  la  dose  d'adde 
picrique  doit  avoir  été  portée,  en  règle 
générale,  à  t  gramme  :  la  peau  reprend 
sa  couleur  normale  2  ou  3  jours  après 
qu'on  a  suspendu  l'emploi  du  médicomeoL 

D'  D...i. 


Du  TRAITEMENT  DB  LA  MIGftAtNB,  PBniCIPA- 
LEVENT  PAR  LA  QUININE.   —  PoUP   le  profCS- 

seur  Oppolzcr,  rhémicranio  est  une  né- 
vralgie du  trijumeau,  d'un  côté,  et  se 
distingue  des  autres  névralgies  par  l'ab- 
sence de  la  douleur  hors  le  temps  de  l'ae- 
cès.  Souvent  la  migraine  est  héréditaire, 
mais  transmise  plus  fréquemment  aux  fil- 
les. Lorsque  la  prédisposition  existe,  elle 
se  déclare  à  la  suite  d'une  émotion  morale; 
fréquemment  à  l'occasion  de  la  menstroa- 
lion.  Soit  que  la  douleur  occupe  un  seul 
rameau  du  trijumeau,  a  savoir  le  rameau 
occipital  ou  frontal,  nu  temporal,  soit  que 
son  siège  soit  plus  difficile  à  délimiter,  eiie 
avorte  souvent  à  la  suite  d*un  voinîtif; 
mais,  comme  on  ne  saurait  administrer 
pareil  remède  à  chaque  attaque,  M.  Op* 
poixer  a  souvent  recours  avec  grand  soc* 
CCS  à  la  quinine,  dont  il  preseril  SO  centi- 
grammes dans  50  grammes  d^cau  addition- 
née de  deux  gouttes  d'acide  suif urique, qu'il 

proposition  suivante  :  Après  les  chancres  indurés 
béning  surviennent  les  éruptions  s^'philitiqiies 
béniùncMf  et  les  affections  des  divers  tissus  »mns 
tênaanci  à  (a  suppuration;  —  après  Jes  cbaocres 
indurés  phagédcniques^  surviennent  les  sypbi- 
Vulespuiluleuseg  graves,  les  affettions  uteéreuMS 
de  la  peau  plus  tardives,  les  exostases  9uppKrt$s, 
Jes  nteroses  et  les  caries. — (Bassereau,  Traité  de» 
affections  delà  peau symplomatiqves  de  la  sypki' 
lis,  chap.  VII,  S  V.)  n 
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Mi  prendre  immédiatement  au  début  de 
Paceès,  et  ce  remède  réussit  même  quand 
les  paroiysmes  ne  suivent  pas  un  type 
régulier.  —  Beaucoup  de  patients  se  soula- 
gent en  se  comprimant  la  tête.  —  Ghes  les 
femmes  hystériques ,  on  doit  tenter  rem- 
ploi des  substances  fétides.  Si  Pliémieranie 
se  lie  à  la  chlorose,  il  faut  administrer  les 
préparations  martiales  ;  si  Phémicranle  est 
le  résultat  d*un  refroidissement,  ce  sont 
les  irritants  cutanés,  les  bains  de  vapeur 
«t  le  traitement  bydrothérapique  qui  se 
trouvent  indiqués.  La  névralgie  a-t-elle 
des  rapports  avec  les  troubles  de  la  men- 
struation, c*est  contre  ceux-ci  qu^il  faut 
«liriger  d*abord  le  traitement.  Les  toniques 
conviennent  aux  organisations  molles  et 
torpides  ;  chez  les  femmes  affectées  d*bé- 
inorrboïdes  ou  dMiypertropfaie  du  foie,  ou 
encore  chez  celles  qui  sont  arrivées  à  Page 
critique,  il  faut  agir  sur  te  tube  digestif 
par  Teau  de  Garisbad,  de  Marienbad  ou 
de  Kissingen.  Le  citrate  de  caféine  a  été 
▼anté  par  un  grand  nombre  de  médecins. 
M.  Oppoizer  pense  qu'une  décoction  de 
café  non  torréfié  amène  un  même  résultat. 
Enfin,  il  est  des  cas  qui  résistent  à  tout 
traitement  ;  on  doit  se  contenter  alors  de 
préserver  te  malade  contre  Timpression 
d*une  lumière  trop  vive ,  du  bruit  ou  de 
tout  ce  qui  peut  surexciter  les  sens.  — 
C*est  contre  ces  derniers  cas  surtout  que 
neas  conseillerons  d^essayer  la  valeur  du 
traitement  que  nous  avons  formulé  récem- 
meot.  (ÂUgenmnê  W»  2eiL  et  Gaz,  M- 


NoTK  wm  iTW  acut  »AUTfcuuiu  D*Â»n- 

JflSnATMN  DU  LA.   DOOCHI  »AM8   LB  TBim-* 

aiBiiT  ■voaoTBiuAFicDi  ;  par  N«  le  docteur 
WERTHEIM.  ^  Eu  France,  avec  les  ba* 
tittndes  et  les  mmurs ,  et  peut-être  aussi 
avec  lu  température  moyenne  du  dimat, 
i*ane  des  dîffieuKés  que  rencontre  le  pra* 
ticien  peur  ordonner  le  traitement  hydro- 
tbérapique,  c^cst  Pappréheoalan  de  Peau 
froide,  c'est  Pimpresston  pénible  qu'elle 
produit  sur  le  corps. 

Pour  obvier  à  ce  sérieux  inconvénient, 
j'ai  fait  depuis  dix-huit  ans  les  tentatives 
les  plus  multipliées.  Je  suis  arrivé  aujour- 
d*liiii  à  administrer  la  douche  d'une  facou 
que  je  crois  très-profitable;  c'est  ce  qui 
ïïn'm.  d'uiUeurs  engagé  à  en  faire  l'objet 
d*tine  eomaavnîcation  à  la  Société  d*bydro« 
iogie  médicale,  dans  sa  séance  du  iê  fé- 
vrier dernier. 

Après  avoir  longtemps  eberehé  par 
quelle  partie  de  la  surface  du  corps  je  de* 
vais  commencer  Papplicationde  la  douche, 


je  me  suis  aperçu  que  toutes  les  fois  que 
ce  moyen  hydrothérapique  était  adminis- 
tré d'abord  par  les  pieds  et  en  gagnant 
progressivement  de  bas  en  haut,  la  sensi- 
bilité du  sujet  était  moins  éprouvée.  En 
outre,  j'ai  remarqué  que  lorsqu'au  lieu  de 
doucher  le  dessus  des  pieds  du  malade,  on 
portait  le  jet  sur  la  face  plantaire,  il  se 
produisait  un  effet  particulier  entraînant 
une  impression  au  froid  bien  moindre. 

Ce  premier  fait  devînt  bientôt  pour  moi 
l'objetd*une  observation  suivie;  etaujour* 
d'hui,  après  une  expérience  acquise  sur 
un  grand  nombre  de  cas,  je  suis  en  droit 
de  formuler. un  procédé  au  moyen  duquel 
Phydrothérapie  peut  être  exercée  sur  les 
sujets  les  plus  impressionnables. 

Voici  comment  je  procède  :  après  avoir 
soumis  la  surface  du  corps  à  une  simple 
lotion  avec  de  Peau  dégourdie,  faite  rapi- 
dement avec  une  grosse  éponge,  je  dispose 
le  malade  de  manière  qu'il  présente  alter- 
nativement la  plante  de  chaque  pied  au  jet 
de  la  douche  flexible  (froide)^  puis  je  pro- 
mène ce  jet  de  bas  en  haut  jusqu'aux  jar« 
reta.  Pendant  ce  temps-là,  la  personne 
soumise  à  l'expérience  se  frictionne  les  pa- 
rois thoratiques  avec  les  deux  mains  ou 
avec  une  éponge  peu  mouillée.  A  peine 
cette  opération  préparatoire  a-t^lle  de- 
mandé une  minute,  que  le  jet  de  la  douche 
peut  être  porté  sur  toutes  les  parties  du 
corps  sans  quMl  en  résulte  cette  sensation 
pénible  qu'on  eût  éprouvée  sans  cette  dis- 
position préalable. 

L'appréhension  du  traitement  hydro- 
thérapique est  un  fait  qui  doit  fixer  l'at- 
tention du  médecin  au  même  titre  que  la 
préparation  des  médicaments  qui  répu- 
gnent aux  sens  du  malade. 

Je  crois  donc  faire  une  osuvre  profitable 
&  mes  confrères  en  les  instruisant  d'une 
méthode  qui  tend  à  diminuer  Pimpres* 
sionnabilité  organique  des  personnes  très- 
sensibles  au  contact  de  Peau  froide,  et  qui 
redoutent  les  premières  épreuves  de  la 
médication  hydrothérapique. 

(GêuMte  du  h&pitaux.) 


HiSTOLoon  ou  sAifo  OES  roDs;  par  M» 
LINOSAY  ;  kt  de  quelques  LÉstoNS  consta- 
Téss  cBBz  LES  ALIÉNÉS.— * L'autour  a  examiné 
comparativement  le  sang  deâ36  insensés  et 
de  36  hommes  raisonnabies,et,  en  se  servant 
de  grossissements  à  980  diamètres ,  il  pré- 
tend avoir  trouvé  des  différences  notables 
entre  eux«  1^  sang  des  fous  se  distingue 
surtout  par  la  couleur,  la  densité,  son 
mode  de  coagulation,  par  la  proportion  de 
la  fibrine  au  sérum,  des  corpuscules  et  par 
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pierre  de  touche  de  la  oonstilalioa,  croit  à 
un  rapport  exact  entre  le  caractère  du 
symptôme  initial  et  la  gravité  des  accidents 
consécutifs  (I). 

Ne  considérez  pas  non  plus  le  phagédc* 
nisme  comme  un  être  à  part,  comme  une 
Tariété,  une  forme  toute  spéciale  du 
chancre.  H  n'en  est  rien.  Le  pbagédénisme 
n'est  qu*un  accident,  qu'une  complication, 
A  ce  titre,  il  peut  sévir  sur  Tune  et  l'autre 
formes  d'ulcération  primitive.  Seulement, 
par  une  prédilection  dont  le  secret  nous 
échappe,  il  alTecte  le  plus  souvent  la  forme 
simple  ou  molle;  à  tel  point  que,  dévia- 
tion assez  commune  pour  cette  dernière, 
à  des  degrés  dififércnts,  il  constitue  pour 
Tautre  une  rareté,  une  exception  véri^ 
tahle. 

Encore  fa  ut' il  ajouter  que  le  phagcdé- 
nisme  du  chancre  induré  est  toujours 
beaucoup  plus  limité,  beaucoup  moins  ex- 
tensif,  en  quelque  sorte,  que  celui  du 
chancre  simple.  Vous  verrez  rarement 
Tulcère  infectant  labourer  les  tissus  dans 
une  aussi  grande  étendue  et  avec  une  ré- 
sistance aussi  opiniâtre  que  l'autre  variété 
de  Pulcère  vénérien  primitif. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j'avais  à  vous 
dire  sur  les  caractères  du  chancre  infec- 
tant à  la  période  d'état.  Étudions-le  main- 
tenant  dans  sa  marche  ultérieure  et  sa  ter- 
minaison. 

(La  suite  au  prochain  N**.  ) 
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l'agiob  picRiQUB  ;  par  M.  CALVERT  et  le 
docteur  MOFFAT.  —  L'amertume  très- 
grande  de  cet  acide  devait  faire  supposer 
qu'il  n'était  pas  défiué  de  propriétés  théra- 
peutiques. Le  docteur  Moffat  se  mit  donc 
à  faire  des  expériences  non-seulement  avec 
l'acide  pur,  mais  aussi  avec  les  sets  qui 
résultent  de  sa  combinaison  avec  l'ammo- 
niaque, le  fer,  le  nickel  et  le  zinc,  et  bien- 
tôt il  remarqua  que  ces  composés  jouis- 
saient de  propriétés  thérapeutiques  pré- 
cieuses, analogues  à  celles  de  la  quinine. 
—  Ce  fut  de  sa  combinaison  avec  Tammo- 
niaque  et  le  fer  qu'on  obtint  les  meilleurs 
résultats,  tandis  que  l'acide  non  combiné 
détermina  des  crampes  d'estomac.  Le  pi- 

(I)  «  Le  chancre  est  comme  la  pierre  de  touche 
de  la  constilulioii.  Par  Taetion  qu'il  exerce  sur 
les  tissus,  il  est  permis  de  prévoir  la  marche  des 
acciUeols  coQséouliftsoii  procliaiiis  soit  éloignés, 

S  ni  pourront  se  manifester.  La  bénif;nilé  du 
lancre  annoncera  dus  sympl6mes  conbtitutiori- 
nelfi  peu  graves;  sa  malignité  permettra  au  eon- 
traire  de  prévoir  que  le  malade  sera  atiainl  de 

symptômes  consécutifs  truiie  grande  gravité 

De  sorte  qu'on  peut  considérer  comme  une  loi  la 


crate  de  fer  se  montra  efficace  dans  plo- 
sieurs  cas  de  céphalalgie,  et  le  picrate 
ammonique  dans  les  fièvres  intermiUen- 
tes  et  l'hypocliondrie.  Ce  dernier  sel,  ts- 
socié  à  l'acide  gallique  et  à  Topium,  s 
réussi  à  guérir  un  grand  nombre  de  diar- 
rhées opiniâtres.  La  dose  à  laquelle  les 
picrates  ont  été  administrés  sous  forme  de 
pilules  a  été  de  S  à  iù  centigrammes  par 
jour.  Les  auteurs  s'occupent  roainteuiat 
de  rechercher  quelle  est  ta  dose  la  pios 
minime  à  laquelle  l'action  thérapeutique 
est  encore  appréciable.  —  Ce  qui  ajoute 
encore  un  intérêt  de  plus  à  l'administra- 
tion des  combinaisons  de  l'acide  picrique, 
c'est  que  les  malades  deviennent  jaunes, 
absolument  comme  s*ils  avaient  la  jan- 
nisse,  car  ce  n'est  pas  seulement  la  pean, 
mais  aussi  les  conjonctives  qui  se  colorent 
en  jaune.  Le  temps  nécessaire  poar  la 
manifestation  de  ce  phénomène  varie,  sui- 
vant les  malades,  de  2  à  i6  jours;  en 
moyenne,  il  en  faut  7,  et  la  dose  d'adde 
picrique  doit  avoir  été  portée,  en  règle 
générale,  à  t  gramme  :  la  peau  reprend 
sa  couleur  normale  2  ou  S  jours  après 
qu'on  a  suspendu  l'emploi  du  médicament. 

D'  D...i. 


Du  TRAITBMBNT  DB  LA  MlGftAinB,  PHISOPA- 
LEHBNT  PAR  LA  QUININB.    —  Pour  le  profeS- 

scur  Oppolzer,  l'hémicranie  est  uoe  né- 
vralgie du  trijumeau,  d'un  coté,  et  se 
distingue  des  autres  névralgies  par  l'ab- 
sence de  la  douleur  hors  le  temps  de  l'ac- 
cès. Souvent  la  migraine  est  héréditaire, 
mais  transmise  plus  fréquemment  aux  fil- 
les. Lorsque  la  prédisposition  existe,  elle 
se  déclare  à  la  suite  d'une  émotion  morale; 
fréquemment  à  l'occasion  de  la  menstrua- 
tion. Soit  que  la  douleur  occupe  un  seul 
rameau  du  trijumeau,  à  savoir  le  rameau 
occipital  ou  frontal,  ou  temporal,  soit  que 
son  siège  soit  plus  difficile  à  délimiter,  die 
avorte  souvent  à  la  suite  d*un  vomitif; 
mais,  comme  on  ne  saurait  administrer 
pareil  remède  à  chaque  attaque,  M.  Op- 
polzer a  souvent  recours  avec  grand  suc- 
cès à  ia  quinine,  dont  il  prescrit  SO  eenli- 
grammes  dans  30  grammes  dVau  addition- 
née de  deux  gouttes  d'acide  &vlfurique,qii'il 

proposition  suivante  :  Après  les  chancres  induré 
béfiins  surviennent  les  éruptions  syphilitiques 
bénigne»,  et  les  affections  des  divers  tissas  mns 
tendance  à  la  suppuration;  —  après  les  cbanercs 
indurés  phagédeniques,  surviennent  les  sypbi- 
Mii^s  pwttuleutet  graves,  les  affections  uleêrtuMS 
de  la  peau  pins  tardives,  les  exosloses  svmurw. 
les  nt'crosestl  jes  carie«.— (Bassercau,  TinmlééeÊ 
affections  de  la  peau  symplomatiqvcs  de  ia  sypki^ 
Us,  chap.  VU,  S  V.)  » 
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fait  prendre  immédiatement  ao  début  de 
r^aeeèfi,  et  ce  remède  réussit  même  quand 
lea  paroiysmes  ne  suivent  pas  un  type 
régulier.  —  Beaucoup  de  patients  se  soula* 
gent  en  se  comprimant  la  tête.  —  Ches  les 
femmes  hystériques ,  on  doit  tenter  l*em- 
pkn  des  substances  fétides.  Si  Phémieranie 
9e  lie  à  la  chlorose,  il  faut  administrer  les 
préparations  martiales  ;  si  Phémieranie  est 
le  résultat  d*un  refroidissement,  ce  sont 
les  irritants  cutanés,  les  bains  de  vapeur 
«t  le  traitement  hydrothérapiqoe  qui  se 
trouvent  indiqués.  La  névralgie  a-lpclle 
des  rapports  avec  les  troubles  de  la  men- 
struation, c^est  contre  ceux-ci  qu^il  faut 
diriger  d*abord  le  traitement.  Les  toniques 
conviennent  aux  organisations  molles  et 
torpides  ;  chez  les  femmes  affectées  d^bé- 
■norrboïdes  ou  d*bypertropbîe  du  foie,  ou 
encore  cbex  celles  qui  sont  arrivées  à  l^ge 
critique,  il  faut  agir  sur  te  tube  digestif 
par  Teau  de  Garisbad,  de  Marienbad  ou 
de  Kissingen.  Le  citrate  de  eaféine  a  été 
▼an té  par  un  grand  nombre  de  médecins. 
M.  Oppoizer  pense  qu^une  décoction  de 
café  non  torréfié  amène  un  même  résultat. 
Enfin,  il  est  des  cas  qui  résistent  à  tout 
traitement  ;  on  doit  se  contenter  alors  de 
préserver  le  malade  contre  Timpression 
dTone  lumière  trop  vive ,  d«  bruit  ou  de 
tout  ce  qui  peut  surexciter  les  sens.  — 
C*est  contre  ces  derniers  cas  surtout  que 
nous  conseillerons  d*essayer  la  valeur  du 
traitement  que  nous  avons  formulé  récem- 
meot.  (Âllgemiine  W,  ZeiL  et  Cas.  M- 


NoTK  eus  tm  momt  Mavicuuia  d^a»»* 
jnsraATMif  us  la.  doocbi  »ai»  lb  TaAm-» 
aiBiiT  ■voaarateAFicDi  ;  par  N«  le  docteur 
WERTHEIM.  -*  En  France,  avec  les  ba-» 
foitndes  et  les  mmurs ,  et  peut-être  aussi 
ovee  la  température  moyenne  du  cKmat, 
i*ane  des  dtffieuKés  que  rencontre  le  pra* 
iicien  pour  ordonner  le  traitement  hydro* 
tbérapîque,  c*est  rappréheoslsn  de  Peau 
froide,  c'est  Pîmpressien  pénible  qu^eâle 
produit  sur  le  corps. 

Pour  obvier  à  ce  sérieux  inconvénient, 
j*ai  fait  depuis  dix*buit  ans  les  tentatives 
les  plus  mullipiiées.  Je  suis  arrivé  aujour- 
d'hui à  administrer  la  douche  d*une  façon 
que  je  crois  très-profitable;  c*est  ce  qui 
m'a  d^aiileurs  engagé  à  en  faire  Pobjei 
d*iHie  eomaavnication  à  la  Société  d*bydro* 
iogie  médicale,  dans  sa  séance  du  le  fé- 
vrier dernier. 

Après  avoir  longtemps  cherché  par 
qaeile  partie  de  la  surface  du  corps  je  de- 
vais commencer  Papplicationde  la  douche, 


je  me  suis  aperçu  que  toutes  les  fois  que 
ce  moyen  hydrotbérapique  était  adminis- 
tré d^abord  par  les  pieds  et  en  gagnant 
progresaivement  de  bas  en  haut,  la  sensi- 
bilité du  sujet  était  moins  éprouvée.  En 
outre,  j^ai  remarqué  que  lorsqu*au  lieu  de 
doucher  lo  dessus  des  pieds  du  malade,  on 
portait  le  jet  sur  la  face  plantaire.  Il  se 
produisait  un  effet  particulier  entraînant 
une  impression  au  froid  bien  moindre. 

Ce  premier  fait  devînt  bientôt  pour  moi 
Pobjetd^une  observation  suivie;  etaujour- 
d*hui,  après  une  expérience  acquise  sur 
un  grand  nombre  de  cas,  je  suis  en  droit 
de  formuler.nn  procédé  au  moyen  duquel 
rhydrothérapie  peut  être  exercée  sur  les 
sujets  les  plus  impressionnables. 

Voici  comment  je  procède  z  après  avoir 
soumis  la  surface  du  corps  à  une  simple 
lotion  avec  de  Peau  dégourdie,  faite  rapi- 
dement avec  une  grosse  éponge,  je  dispose 
le  malade  de  manière  qu*il  présente  alter- 
nativement la  plante  de  chaque  pied  au  jet 
de  la  douche  flexible  (froide)^  puis  je  pro- 
mène ce  jet  de  bas  en  haut  jusqu^aux  jar- 
rets. Pendant  ce  temps-là,  la  personne 
soumise  à  Pexpérience  se  frictionne  les  pa- 
rois thoraciques  avec  les  deux  mains  ou 
avec  une  éponge  peu  mouillée.  A  peine 
cette  opération  préparatoire  a-t-elle  de- 
mandé une  minute,  que  le  jet  de  la  douche 
peut  être  porté  sur  toutes  les  parties  du 
corps  sans  qu^il  en  résulte  cette  sensation 
pénible  qu*on  e&t  éprouvée  sans  cette  dis- 
position préalable. 

L*appréhension  du  traitement  bydro- 
théraplque  est  un  fait  qui  doit  fixer  Pat- 
tcntion  du  médecin  au  même  titre  que  la 
préparation  des  médicaments  qui  répa- 
gaent  aux  sens  du  malade. 

Je  crois  donc  faire  une  osuvre  profitable 
a  mes  confrères  en  les  instruisant  d*une 
méthode  qui  tend  à  diminuer  Fimpres- 
sionnabilitié  organique  des  personnes  très- 
sensibles  au  contact  de  Peau  froide,  et  qui 
redoutent  les  premières  épreuves  de  la 
médicatiioa  hydrothérapique. 

(GmzèUe  des  hàpitaux.) 


HisToioGia  ou  OAiw  OBS  voiw;  par  M. 
LINOSAY  ;  bt  de  QUBLQUBft  Lisions  consta- 
T.éss  cBBZ  LBs  ALIÉNÉS. —L'autour  a  examiné 
comparativement  le  sang  deâS(6  Insensés  et 
de  36  hommes  raisonnaMes,et,  en  se  servant 
de  grossissements  è  980 diamètres,  il  pré- 
tend avoir  trouvé  des  différences  notables 
entre  eux.  1^  sang  des  fous  se  distingue 
surtout  par  la  couleur,  la  densité,  son 
mode  de  coagulation,  par  la  proportion  de 
la  fibrine  au  sérum,  des  corpuscules  et  par 
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pierre  de  touche  de  la  oonstitalion,  croit  à 
un  rapport  exact  entre  le  caractère  du 
symptôme  initiai  et  la  gravité  des  accidents 
consécutifs  (i). 

Ne  considérez  pas  non  plus  le  phagédc- 
nisme  comme  un  être  à  part,  comme  une 
variété,  une  forme  toute  spéciale  du 
chancre.  II  n'en  est  rien.  Lo  phagédénisme 
n'est  qu*un  accident,  qu*unc  complication, 
A  ce  titre,  il  peut  sévir  sur  l'une  et  Tautre 
formes  d^ulcération  primitive.  Seulement, 
par  une  prédilection  dont  le  secret  nous 
échappe,  il  aiTecte  le  plus  souvent  la  forme 
simple  ou  molle;  à  tel  point  que,  dévia- 
tion assez  commune  pour  celte  dernière, 
à  des  degrés  dififérents,  il  constîlue  pour 
Tau  Ire  une  rareté,  une  exception  véri^ 
table. 

Encore  faut'il  ajouter  que  le  phagédé- 
nisme du  chancre  induré  est  toujours 
beaucoup  plus  limité,  beaucoup  moins  ex- 
tensif,  en  quelque  sorte,  que  celui  du 
chancre  simple.  Vous  verrez  rarement 
Tulcère  infectant  labourer  les  tissus  dans 
une  aussi  grando  étendue  et  avec  une  ré- 
sistance aussi  opiniâtre  que  Tautre  variété 
de  Tulcère  vénérien  primitif. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j*avais  à  vous 
dire  sur  les  caractères  du  chancre  infec- 
tant à  la  période  d^état.  Étudions-le  main« 
tenant  dans  sa  marche  ultérieure  et  sa  ter- 
minaison. 

{La  suite  au  prochain  N^.  ) 


Sua   LRS  PROPBléTés   THéRAPBUTiQUES    DB 

L*AcioB  picRiQUB  ;  par  M.  CALVERT  et  le 
docteur  MOFPAT,  —  I/amertume  très- 
grande  de  cet  acide  devait  faire  supposer 
qu*il  notait  pas  dénué  de  propriétés  théra- 
peutiques. Le  docteur  Moffiat  se  mit  donc 
À  faire  des  expériences  non-seulementavec 
Tacide  pur,  mais  aussi  avec  les  sels  qui 
résultent  de  sa  combinaison  avec  Pammo- 
niaque,  le  fer,  le  nickel  et  le  zinc,  et  bien- 
tôt il  remarqua  que  ces  composés  jouis* 
saient  de  propriétés  thérapeutiques  pré- 
cieuses, analogues  à  celles  de  la  quinine. 
—  Ce  fut  de  sa  combinaison  avec  Tammo- 
niaque  et  le  fer  qu*on  obtint  les  meilleurs 
résultats,  tandis  que  Tacide  non  combiné 
détermina  des  crampes  d^cstomac.  Le  pi- 

(1)  «  Le  chancre  est  comme  la  pierre  de  touche 
(le  la  coustilulioii.  Pur  Taetion  qu'il  exerce  sur 
les  Ussus,  il  est  permis  de  prévoir  la  loarcliedes 
accideoLs  conséeu tifs  soit  procliain»,  soit  éloignés» 
qui  pourront  se  manifester.  La  bénignité  du 
chancre  annoncera  dus  symptômes  coustitution- 
neU  pou  graves;  sa  malignité  permettra  au  con- 
traire de  prévoir  qae  le  malade  sera  atteint  de 

symptômes  conséeul ifs  d'une  grande  gravité 

I)e  sorte  qu'on  peut  considérer  comme  une  loi  la 


crate  de  fer  se  montra  efficace  dans  plo- 
sieurs  cas  de  céphalalgie,  et  le  picrate 
ammonique  dans  les  fièvres  intermitten- 
tes et  Phypochondrie.  Ce  dernier  sel,  as- 
socié à  Tacide  gallique  et  à  l*opium,  a 
réussi  à  guérir  un  grand  nombre  de  diar- 
rhées opiniâtres.  La  dose  à  laquelle  les 
picrates  ont  été  administrés  sous  forme  de 
pilules  a  été  de  5  à  iO  centigrammes  par 
jour.  Les  auteurs  s'occupent  roainieuaot 
de  rechercher  quelle  est  la  dose  la  plus 
minime  à  laquelle  Taction  thérapeutique 
est  encore  appréciable.  —  Ce  qui  ajoute 
encore  un  intérêt  de  plus  à  l'administra- 
tion des  combinaisons  de  Tacide  picriqae, 
c*est  que  les  malades  deviennent  jaunes, 
absolument  comme  s'ils  avaient  la  jaa- 
nisse,  car  ce  n'est  pas  seulement  la  peaa, 
mais  aussi  les  conjonctives  qui  se  colorent 
en  jaune.  Le  temps  nécessaire  pour  ia 
manifestation  de  ce  phénomène  varie,  sui- 
vant les  malades,  de  2  à  16  jours;  en 
moyenne,  il  en  faut  7,  et  la  dose  diacide 
picrique  doit  avoir  été  portée,  en  règle 
générale,  à  K  gramme  :  la  peau  reprend 
sa  couleur  normale  2  ou  3  jours  après 
qu'on  a  suspendu  l'emploi  du  médieament. 

D'  D...i. 


Du  TRAITEMENT  OB  LÀ  MIGaAlHB,  PaiNCIFA- 
LBMENT  PAR  LA  QUININE.   —  Pour  Ic  profcS- 

seur  Oppolzcr,  rhémicranio  est  une  né- 
vralgie du  trijumeau,  d'un  côté,  et  se 
distingue  des  autres  névralgies  par  l'ab- 
sence de  la  douleur  hors  le  temps  de  l'ac- 
cès. Souvent  la  migraine  est  héréditaire , 
mais  transmise  plus  fréquemment  aux  fil- 
les. Lorsque  la  prédisposition  existe,  elle 
se  déclare  à  la  suite  d'uneémotîon  morale; 
fréquemment  à  l'occasion  de  la  menstrua- 
tion. Soit  que  la  douleur  occupe  un  seul 
rameau  du  trijumeau,  à  savoir  le  rameau 
occipital  ou  frontal,  nu  temporal,  soit  que 
son  siège  soit  plus  difficile  à  délimiter,  elle 
avorte  souvent  à  la  suite  d'un  vomitif; 
mais,  comme  on  ne  saurait  administrer 
pareil  remède  à  chaque  attaque,  M.  Op- 
polxer  a  souvent  recoure  avec  grand  ioe- 
ccs  à  la  quinine,  dont  il  prescrit  SO  ceoli- 
grammes  dans  30  grammes  dVau  addition- 
née de  deux  gou  ttes  d'acide  snlfurique, qu'il 

Sroposition  suivante  :  Après  les  chancres  indorés 
énins  surviennent  les  éruptions  syphilitiques 
béniûne»,  et  les  affections  des  divers  tisaos  sans 
tênaanct  à  la  suppuration;  —  après  les  cbancres 
indurés  phagédéniques,  surviennent  les  sypbi- 
ïuiicspMluUuses  graves,  les  affections  ulcéreuses 
de  la  peau  plus  tardives,  les  exostoses  suppunts, 
Jes  fucrosesti  les  caries, — (Bassercau,  Insiiédes 
affections  delà  peau symplonMtiques de  ta  sypki' 
/w,chap.Vll,SV.)» 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


$5S 


foH  prendre  immédifitement  au  début  de 
Paeeès,  et  ce  remède  rëassit  même  quand 
les  paroxysmes  ne  suivent  pas  un  type 
régulier.  —  Beaucoup  de  patients  se  soula- 
gent en  se  comprimant  la  tête.  —  Ghes  les 
femmes  hystériques ,  on  doit  tenter  l^em- 
ploî  des  substances  fétides.  Si  Thémieranie 
se  lie  à  la  ehlorose,  il  faut  administrer  les 
préparations  martiales  ;  si  Thémicranie  est 
le  résultat  d*un  refîroidissement,  ce  sont 
les  irritants  cutanés,  les  bains  de  vapeur 
et  le  traitement  hydrethéra pique  qui  se 
trouvent  indiqués.  La  névralgie  a-l-elle 
des  rapports  avec  les  troubles  de  la  men* 
struation,  c^est  contre  ceux-ci  quMI  faut 
diriger  d*abord  le  traitement.  Les  toniques 
eonviennent  aux  organisations  molles  et 
lorpides  ;  ehee  les  femmes  affectées  d*lié- 
roorrboîdes  ou  dMiypertropbie  du  faie,  on 
enemre  chez  oelies  qui  sont  airîvées  à  l^ge 
critique,  il  faut  agir  sur  le  tube  digestif 
par  Peau  de  Carisbad,  de  Marienbad  ou 
de  Kissingen.  Le  citrate  de  caféine  a  été 
vanté  par  un  grand  nombre  de  médecins. 
M.  Oppoizer  pense  qu*ane  décoction  de 
eafé  non  torréfié  amène  u«  même  résultat. 
Enfin,  il  est  des  cas  qui  résistent  à  tout 
traitement  ;  on  doit  se  contenter  alors  de 
préserver  le  malade  contre  Timpression 
d'une  lumière  trop  vive ,  du  bruit  ou  de 
tout  ce  qui  peut  surexciter  les  sens.  — 
C*est  contre  ces  derniers  cas  surtout  que 
nous  conseillerons  d'essayer  la  valenr  du 
traitement  que  nous  avons  formulé  récem- 
ment. (Àttgemeine  W,  ZeiL  et  Gaz.  heh- 
làommd,  de  méekctne.) 


Note  si»  tm  mm%  fauticuubu  d^iavi* 
jn«rBATMN  DU  Là  doocdb  bâks  lb  TBirra- 
MBHTBTiiBaTBAftAFitDB;  par  M.  le  docteur 
WERTHEIII.  -^  En  France^  avee  les  ha* 
hitudes  et  les  meaurs ,  et  peut-être  aussi 
nvee  la  température  moyenne  du  dtmat. 
Tune  des  diffieultés  que  rencontre  le  pra- 
ticien pour  ordonner  le  traitement  hydro- 
tbérapiqoe,  c*ost  rapprébeaaion  de  Teaii 
froide,  c'est  l'impression  pénible  qu'elle 
produit  sur  le  corps. 

Pour  obvier  a  ce  sérieux  inconvénient, 
j'ai  fait  depuis  dix-huit  ans  les  tentatives 
les  plus  multipliées.  Je  suis  arrivé  aujour- 
d'hui  a  administrer  la  douche  d'une  façon 
que  je  crois  très-profitable;  c'est  ce  qui 
m'a  d'aiUeurs  engagé  k  en  faire  l'objet 
<l*ane  communication  à  la  Société  d*hydro« 
logie  médicale,  dans  sa  séance  du  ifi  f^ 
vrier  dernier. 

Après  avoir  longtemps  eberché  par 
tjueile  partie  de  la  surface  du  corps  je  de* 
vais  commencer  l'application  de  la  douche, 


je  me  suis  aperçu  que  toutes  les  fols  que 
ce  moyen  hydrothérapique  était  adminis- 
tré d'abord  par  les  pieds  et  en  gagnant 
progressivement  de  bas  en  haut,  la  sensi- 
bilité du  sujet  était  moins  éprouvée.  En 
outre,  j'ai  remarqué  que  lorsqu*au  lieu  de 
doucher  le  dessus  des  pieds  du  malade,  on 
portait  le  jet  sur  la  face  plantaire,  il  se 
produisait  un  effet  particulier  entraînant 
une  impression  au  froid  bien  moindre. 

Ce  premier  fait  devint  bientôt  pour  moi 
l'objetd'une  observation  suivie;  etaujour- 
d'hui,  après  une  expérience  acquise  sur 
un  grand  nombre  de  cas,  je  suis  en  droit 
de  formuler. un  procédé  au  moyen  duquel 
rbydrothérapie  peut  être  exercée  sur  les 
sujets  les  plus  impressionnables. 

Voici  comment  je  procède  :  après  avoir 
soumis  la  surface  du  corps  à  une  simple 
lotion  avec  de  l'eau  dégourdie,  faite  rapi- 
dement avec  une  grosse  éponge,  je  dispose 
le  malade  de  manière  qu'il  présente  alter- 
nativement la  plante  de  eJiaque  pied  au  jet 
de  la  douche  flexible  (froide)^  puis  je  pro- 
mène ce  jet  de  bas  en  haut  jusqu'aux  jar- 
reta.  Pendant  ce  temps-là,  la  personne 
soumise  à  l'expérience  se  frictionne  les  pa* 
rois  thoraciques  avee  les  deux  mains  on 
avee  une  éponge  peu  mouillée.  A  peine 
cette  opération  préparatoire  a-t«lle  de- 
mandé une  minute,  que  le  jet  de  la  douche 
peut  être  porté  sur  toutes  les  parties  du 
corps  sans  quMl  en  résuite  cette  sensation 
pénible  qu'on  eut  éprouvée  sans  eette  dis- 
position préalable. 

L'appréhension  du  traitement  hydro- 
thérapique est  un  fait  qui  doit  fixer  l'at- 
tention du  médecin  au  même  titre  que  la 
préparation  des  médicaments  qui  répM- 
gaeut  aux  sens  du  malade. 

Je  crois  donc  faire  une  OMivre  profitable 
à  mes  confrères  en  les  instmisaut  d'une 
méthode  qui  tend  à  diminuer  Timpres- 
sionnabilité  organique  des  personnes  très- 
sensibles  au  contact  de  l'eau  froide,  et  qui 
redoutent  les  premières  épreuves  de  la 
médleatioA  hydrothérapique. 

ifimzdUe  des  hàpitauœ,) 


HiSTOLOoiB  ou  OANO  DES  voiw  ;  par  M. 
LINDSAY  ;  bt  de  quelques  Lteioois  consta- 
T&BS  CBEz  LES  ALiiNts.— L'aotour  a  examiné 
comparativement  le  sang  de  236  insensés  et 
de  36  hommes  raisonnables, et,  en  se  servant 
de  grossissements  à  386  diamètres ,  il  pré- 
tend avoir  trouvé  des  différences  notables 
entre  eux.  1^  sang  des  fous  se  distingue 
surtout  par  la  couleur,  la  densité,  son 
mode  de  coagulation,  par  la  proportion  de 
la  fibrine  au  sérum,  des  corpuscules  et  par 
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la  facilité  que  présentent  ces  derniers  à 
s*agglomérer ;  enfin,  par  son  cours  plus 
rapide.  Les  corpuscules  rouges  varient 
par  leur  forme ,  leur  couleur,  leur  nom- 
bre. Les  corpuscules  blancs  rarient  par 
leur  forme,  leur  granulation,  leur  nombre 
et  la  réaction  à  Tacide  acétique.  Le  sang 
des  insensés  présente  souvent  un  état  leu- 
cocythémiquc  ;  dans  d*autrc8  cas,  cette 
apparence  est  trompeuse  et  provient  du 
manque  de  corpuscules  rouges.  11  n*existe 
pas  de  rapports  entre  la  présence  plus  ou 
moins  tranchée  de  ces  altérations  et  le  plus 
ou  moins  d*acuité  de  l'affection  mentale  : 
cette  relation  ne  se  présente  que  dans  les 
cas  où  la  lésion  intellectuelle  se  complique 
de  troubles  physiques  et  alors  elle  se 
trouve  de  même  chez  les  individus  sains 
d*csprit.  Le  sang  des  fous  riches  est  beau- 
coup plus  altéré  que  celui  des  fous  pau- 
vres. M.  Lindsay  en  trouve  la  raison  dans 
le  mode  différent  d*éducation  et  de  travail 
des  deux  classes.  Quant  à  Tétat  du  sang 
dans  les  diverses  affections  mentales,  il  n*y 
a  rien  de  spécial  à  telle  ou  telle  variété 
(Lindsay,  The  Histology  of  the  Blood  in  tfte 
/naane,  p.  68). 

Nous  ajouterons  à  ces  résultats  ceux  que 
M.  Hagen  a  pu  recueillir  dans  68  autop- 
sies de  fous.  Il  considère  les  hémorrbagies 
dans  le  cerveau  comme  une  des  choses  les 
plus  rares  chez  les  fous ,  et  celles  qui  se 
font  dans  le  sac  arachnoïdien  sont,  d*après 
loi,  des  phénomènes  secondaires. 

Les  épanchements  séreux  des  méninges 
sont  très-communs  au  contraire.  Il  les  a 
rencontrés  S9  fois  sur  68  cas.  48  fois  il  y 
«ut  de  Pœdème  du  cerveau  lié  d*ordinaire  à 
Tatropble  de  cet  organe  on  à  la  présence 
d*épanchements  dans  d*autres  parties  du 
corps.  Le  ramoHissement  rouge  ou  jaune 
se  présente  bien  plus  rarement  que  chez 
les  individus  raisonnables.  1 5  fois  il  y  eut 
de  Palrophle  du  eerveau  et  presque  tou- 
jours le  malade  avait  souffert  pendant  sa 
vie  de  la  demerUia  paralyticm*  L*épaissis* 
sèment  des  os  du  crâne  se  rencontre  bien 
moins  souvent  que  chez  les  individus 
sensés  ;  mais  la  forme  générale  du  crâne , 
diversement  modifiée  par  la  consolidation 
prématurée  des  sutures,  prouve,  d*a près 
M.  Hagen ,  un  développement  anormal  du 
cerveau.  Dans  six  ou  sept  cas  on  n*y 
trouva  néanmoins  rien  d^étrange.  Enfin  , 
fauteur  croit  qu*il  ne  faut  pas  8*attendre  à 
trouver  des  traces  matérielles  après  la 
lésion  d^une  fonction  dont  les  produits  ne 
sont  ni  matériels  ni  visibles*  Le  mieros* 
eope  a  peu  d*utilité  :  roeil  suffit  pour  re- 
connaître les  désordres,  lorsqu'ils  existent* 
il  attend  plus  de  la  chimie  pathologique  et 


de  la  connaissance  plus  complète  des  lois 
qui  régissent  le  fluide  nerveux  (F.-W.  Ha* 
gen,  Ptye/i.  und  àUg,  ZeUtckri/ïf.  Piyek,, 

M.  Gauster  a  fait,  à  Vienne,  Tautopsie 
de  471  fous.  Il  a  trouvé  :  Tœdème  des 
membranes  du  cerveau ,  53  fois  sur  100; 
rhydrocéphale  chronique,  53  fois  ;  Tfle- 
dème  du  cerveau ,  !23  fois  ;  la  sclérose  cé- 
rébrale, SI  fois;  altérations  de  Taorte, 
12  fois;  épaississement  des  membranes, 
11  fois  ;  maladies  du  cœur,  9  fois  sur  100. 

Dans  19  cas  (11  pour  100),  le  cerveau 
ne  présenta  rien  d*anormaL  Des  adhé- 
rences des  méninges  avec  le  cerveau  furent 
trouvées  toutes  les  fois  que  les  malades 
avaient  été  très-débilités,  qu^ils  avaient  eu 
des  accès  de  folie  furieuse,  de  Pépilepsie, 
et  surtout  chez  les  sujets  affectés  de  folie 
paralytique.  Les  exsudations  séreuses  se 
trouvaient  à  la  surface  du  cerveau ,  plus 
rarement  dans  les  ventricules.  L*épaissis- 
sement  des  méninges,  la  décoloration  de  la 
substance  grise ,  tubercules  et  maladies 
des  bronches,  se  rencontrent  souvent  dans 
les  formes  d*exaitatîon  furieuse.  Les  ma- 
ladies du  foie  et  de  Testomac  ooîncidenl 
d'ordinaire  avec  la  folie  résultant  d*ezcès 
de  boissons.  (Gauster,  Bûckbliek  ouf  die 
Leicftenobduciionen  in  der  Wiener  IrrenaH" 
9taU.  Camtatt's  Jahretberiehi.  1856,  t.  UU 
{GwfeUe  hMomadaire  de  méd,) 


Dr  l*exosmo8B  irtbstinalb  potbidk  ;  par 
le  professeur  TIGRI.  —  Le  professeur 
Tigri  remarque  que  tontes  les  fois  qu*il  a 
examiné  les  corps  de  sujets  morts  de  péri- 
tonite, il  a  toujours  trouvé  la  oolleetton  de 
sérosité  puriforme  présentant  les  mêaies 
caractères  de  couleur  et  de  compositiofi , 
et  différant  de  celle  observée  dans  les  au- 
tres membranes  séreuses ,  siège  dlnfltm- 
mation  aiguë.  Son  attention  était  appelée 
sur  les  signes  d*une  putréfaetion  oommea- 
çante  pendant  la  vie  dans  quelques-uns  de 
ces  cas,  et  sur  la  rapidité  avec  laquelle ee 
travail  avait  lieu  après  la  mort,  oomme  le 
démontraient  Taltération  du  sang,  la  dé- 
composition rapide ,  etc.  Gela  donne  lieu 
de  penser  que  les  parois  d'au  canal  ou 
d*une  cavité,  qui  est  en  eontaet  avec  l'air 
extérieur,  ou  avec  des  matières  subissant 
une  décomposition,  ont  perdu  en  partie 
par  le  fait  de  Tinflammation ,  leurs  pro- 
priétés physiologiques,  au  point  de  ren- 
dre Texosmose  possible.  Si  Fou  examine  le 
péritoine  viscéral  qui  a  été  récemment  le 
siège  d*une  inflammation  aiguë,  nn  en 
trouvera  la  surface  libre  opaque,  rameuse, 
dépolie,  ramollie,  et  se  séparant  facilement 
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de  la  paroi  intestinale.  Cette  exosmose 
établie ,  nous  pouvons  aisément  compren- 
dre la  décomposition  consëentive  des  pro- 
duits d^inflammation  exsudés  de  la  surface 
përitonéale,  ainsi  que  Taggrayation  des 
symptômes  inflammatoires,  et  Papparltion 
de  troubles  en  rapport  avec  l'absorption 
putride.  II  parait  étrange  qu*une  périto- 
nite partielle  soit  par  elle-même  capable 
d'éteindre  la  vie,  l'office  de  cette  membrane, 
bien  qu'important,  n'étant  pas  de  nature  à 
exciter  une  grande  perturbation  des  fonc- 
tions essentielles ,  pendant  la  durée  de  ses 
états  pathologiques.  Une  semblable  per- 
turbation a  lieu,  cependant,  et  elle  revêt 
un  caractère  dangereux  ;  mais  cet  effet  est 
la  conséquence  de  l'extension  du  travail 
inflammatoire,  et  du  passage  dans  le  sang 
de  matières  putrides  absorbées ,  résultant 
de  l'établissement  de  l'exosmose  et  de  la 
corruption  des  fluides  intra-péritonéaux. 
La  tympanite,  si  commune  dans  cette 
aiïeclion ,  est  un  des  effets  de  l'exosmose. 
Gomme  indication  découlant  de  ces 
vues,  lo  docteur  Tigri  conseille,  tout  en 
combattant  la  péritonite  d'une  manière 
très-active,  d'administrer  de  bonne  heure, 
dans  le  but  de  diminuer  l'exosmose  autant 
que  possible,  des  purgatifs  n  doses  petites 
€t  répétées,  en  choisissant  ceux  qui,  au 
lieu  de  favoriser  la  production  de  l'hydro- 
gène sulfuré,  possèdent  une  tendance  anti- 
putride, tels  que  le  calomel ,  la  magnésie, 
Taloès ,  etc.  En  même  temps ,  des  eaux 
ferrugineuses  affiaiblies  seraient  données 
«n  boissons,  celles  de  Rio  dans  l'ile  d'Elbe, 
qui  sont  douées  d'une  propriété  certaine  de 
désinfecter  les  matières  fécales. 

Le  fait  do  l'existence  d«  cette  exosmose 
est  démontré  dans  d'autres  formes  de  ma- 
ladie, dans  la  fistule  borgne  de  l'anus, 
par  exemple.  Dans  les  affections  aiguës  de 
la  trachée  terminées  fatalement ,  dans  les 
maladies  chroniques  ulcérativesde  la  mu- 
queuse laryngo-tracbéale,  l'auteur  a  sou- 
vent observé,  peu  d'heures  après  la  mort, 
un  remarquable  accroissement  de  volume 
des  tissus  suprajacents  ;  en  même  temps 
que  s'était  manifestée  exclusivement  dans 
ces  tissus ,  et  de  bonne  heure,  cette  colo- 
ration vcrdàtre  qui  est  caractéristique  de 
la  décomposition  putride. 

Les  abcès  des  parois  abdominales ,  ou- 
verts extérieurement,  et  ayant  dénudé 
largement  les  parties  adjacentes  du  péri- 
toine, réclament  un  soin  particulier,  dans 
le  but  de  prévenir  le  passage  par  endos- 
mose du  pus  décomposé  à  travers  la  mem- 
brane séreuse.  Les  lavages  répétés ,  l'ap- 
plication de  riodc  ou  de  la  créosote  h  la 
totalité  de  la  surface  interne  de  ces  abcès , 


la  position,  la  compression,  les  contre» 
ouvertures,  sont  indiqués.  Dans  les  abcès 
des  autres  régions,  lorsque  la  peau  devient 
très-amincie,  Tair  extérieur  peut  agir  sur 
le  contenu  de  ces  abcès ,  et  donner  nais- 
sance au  développement  de  gaz  dans  l'in- 
térieur de  leurs  parois.  De  même  dans  la 
cysto-péritonite,  nous  devons  toujours 
avoir  dans  Tesprit  la  possibilité  de  l'exos- 
mose des  matières  contenues  dans  la  ves- 
sie elle-même.  De  la  même  manière,  il  y  a 
à  craindre  l'infection  putride,  par  suite  de 
la  décomposition  des  fluides  intra-périto* 
néaux ,  dans  la  dothiénentérie ,  quand  il  y 
a  gangrène  ou  ulcération  profonde  des 
glandes  de  Peyer,  quoique  la  paroi  intes- 
tinale reste  sans  perforation. 

Les  effets  dépendront  beaucoup  de  la 
nature  de  l'inflammation.  Si  elle  est  aiguë, 
la  mort  peut  avoir  lieu  rapidement;  mais 
quand  elle  est  chronique ,  comme  dans  les 
cas  de  dépôts  strumeux  ou  tuberculeux , 
un  obstacle  suffisant  peut  s'opposer  à 
l'exosmose.  Dans  plusieurs  autopsies  pra- 
tiquées ehex  des  sujets  atteints  de  telles 
maladies,  le  docteur  Tigri  a  trouvé  que  là, 
où  les  parois  intestinales  étaient  altérées 
de  manière  à  être  exposées  à  l'exosmose, 
elles  avaient  été  épaissies  par  des  dépôts 
plastiques,  ou  bien  des  adhérences  s'étaient 
formées,  adhérences  allant  quelquefois 
presque  jusqu'à  l'oblitération  de  cette 
large  cavité  séreuse.  Dans  d'autres  cas, 
dans  lesquels  il  n'y  avait  pas  de  telles  adhé- 
rences pour  prévenir  l'exosmose  et  ses 
conséquences ,  la  marche  lente  du  travail 
inflammatoire  avait  détruit  le  pouvoir  ab- 
sorbant de  la  membrane  séreuse. 

(OmodeiAnnalieiMed.  Times  and  Gtusette*) 


RBCflBRCHBS  SDB  LA  PI78TULB  VALIORB   DB 

l'homme  bt  BBS  àNiHAOx.  —  Le  professeur 
Branell,  de  Dorpat,  a  fait  sur  des  animaux 
des  essais  d'inoculation  avec  du  sang  pris 
chez  un  malade  qui  avait  succombé  à  la 
pustule  maligne  et  a  examiné  au  micros- 
cope le  sang ,  modifié  par  cette  maladie , 
tant  de  l'homme  que  des  animaux.  Voici 
les  résultats  auxquels  il  est  parvenu. 

i<>  Le  principe  contagieux  de  la  pustule 
maligne  de  l'homme  ne  réside  pas  seule- 
ment dans  le  charbon ,  comme  le  prétend 
Heusinger,  mais  existe  dans  le  sang  vei- 
neux en  général  et  par  conséquent  aussi , 
sans  aucun  doute,  dans  toute  la  masse 
sanguine. 

S<»  Ce  principe  contagieux  peut  non-seu- 
lement être  transmis  d'une  espèce  d'ani- 
maux domestiques  à  une  autre ,  mais  il  est 
aussi  transmissible  avec  succès ,  par  Tino- 
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colalion ,  de  rhomme  «uz  moulons ,  oc  qui 
était  resté  douteux  ju8qu*è  ce  jour. 

3*  Quelques  animaux  semblent  jouir 
d^une  espèce  d*immunité,  même  contre 
rinoculation  du  principe  eontagieux. 

i*  Le  temps  qui  s*écou)e  entre  le  mi^- 
ment  de  rinocnlstion  et  celui  où  arrire  la 
mortf  varie  de  44  à  78  heures. 

5*  Le  sang  présente  toujours  après  la 
mort  des  modifications  qui  sont  de  même 
nature  cliex  Thomme  que  ebea  les  mou- 
tons, les  choraux  et  les  bêtes  à  cornes; 
parmi  les  plus  constantes ,  il  faut  ranger 
Taugmentatton  des  globules  de  chyle 
{Chyhtdtôrperchen)  et  le  déyeloppement  de 
Tibriohs  qu*on  reneontre  en  général  en 
plus  grand  nombre  dans  la  rate^  qui  res^ 
tcnt  pendant  quelque  temps  après  la  mort 
tout  à  fait  immobiles,  mais  qui  plus  tard , 
—  ordinairement  trois  jours  après  la 
mort^  —  commencent  à  se  mouvoir.  Ils  ne 
sont  en  aucune  façon  le  produit  d*une  dé^ 
composition  post  mùrtem,  car  on  les  ren- 
eontre déjà  dans  le  sang  vivant* 

D'  Dé..È. 
(ViRCHOw's  Arehiv  f,  paihohg*  AnaUmiû 

mnd  Phymotogi*,) 


Ï)è  L'iNrLOaNCB  l&TlOtOOlOOB  M  tA  KOU- 
OKOLfc  sua  LES  NI&VRAL6IBS  OB  tA  PEAU  ;  par 

lo  docteur  M.  IMBEtlT-GOURBEYRB, 
professeur-suppléant  h  TÉcole  de  médecine 
de  Clermont^Ferrand.  —  La  rougeole  pa^ 
rait  avoir  une  influence  très-marquée  sur 
la  genèse  des  névralgies  et  particulière* 
in^nt  sur  celles  de  la  face.  Il  est  important 
de  mettre  en  relief  ce  fait  étiologique, 
d^autatit  plus  qu'il  n*a  pas  encore  été  suiB- 
samment  signalé  ;  c*est  ce  que  nous  allons 
faire  par  les  observations  suivantes. 

0b8«  I.  —  Jaequemard,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  cuisinière,  est  entrée  à  rbèpital 
Beai^n  te  5  février  1840. 

Le  48  janvier,  elle  avait  été  prise  de 
rougeole  ;  admise  le  lendemain  à  Tbôpital, 
où  la  maladie  suivit  sa  marche  ordinaire, 
elle  en  sortit  le  31  du  même  mois,  bien 
portante,  pour  reprendre  ses  occupations. 

Le  jour  même  de  sa  sortie,  dans  la  soi- 
rée, sans  s*élre  refroidie,  sans  avoir  été 
mouillée,  elle  commença  à  éprouver  de  la 
douleur  dans  le  côté  gauche  du  front,  et 
des  bourdonnements  douloureus  dans  To- 
reille  du  même  c6té« 

Le  lendemain  matin,  les  douleurs  s'éten- 
dirent au  côté  gauche  du  nex,  à  la  pom- 
mette correspondante,  à  la  commissure 
gauche  des  lèvres,  à  la  moitié  gauche  des 
arcades  dentaires  supérieure  et  inférieure. 
Ces  douleurs  persistèrent  les  jours  sui- 


vants, sans  s'étendre  davautoge.  JElIcs  r^ 
venaient  par  accès  Irréguliers  plus  fré- 
quents la  nuit  que  le  jour.  Pendaut  ces 
accès,  la  malade  était  eo  proie  à  des  dou- 
leurs vives,  laiicinantei,  s'irradiant  dans 
diverses  directioné*  La  malade  eonlinoa  à 
se  livrer  è  ses  occupations,  jusqu'au  3  lé- 
vrier, jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  sans 
faire  aucun  traitement.  Elle  avait  éprouvé, 
il  y  a  sept  ans,  dans  la  tête  et  la  poitriae, 
des  douleurs  semblables  à  celles  qu'elle 
éprouve  aujourd'hui  pendant  son  séjour  à 
l'hôpital  ;  le  remède  qui  a  paru  avoir  le 
plus  d'effet,  est  l'emplâtre  de  thériaque 
avec  îneorporatîon  d*une  quantité  considé- 
rable d*hydrochlorate  de  aMyrpbioe,  jus- 
qu'à 0,6  grammes  ;  il  y  a  eu  un  soulagement 
marqué  toutes  les  fois  qu'on  en  a  appliqoé 
un  nouveau.  En  soumm,  la  nMiade  est 
restée  plus  d'un  mois  en  traitement,  et  n'a 
guéri  qu'après  plusieurs  retours  de  ses 
douleurs.  (Obs.  analysée  de  Valleîx.  — 
Traiiédeênéwràlgim;  4841 ,  p.  38.) 

Valleix,  en  citant  cette  observation, 
n'aœorde  aucune  attention  au  fait  étiolo- 
gique  de  la  rougeole,  et  au  chapitre  élio» 
logie,  eu  résumant  les  causes  diverses  des 
névralgies,  il  garde  encore  le  silence  sur 
ce  méaae  fait. 

t  Des  névralgies  primitives,  ou  secon- 
daires, disent  MM.  Rilliet  et  Barthes 
{Traiii  deê  meladtet  dn  enfanh;  %»  édi- 
tion, 4834,  t.  III,  p.  280),  sont  fort  rares 
chei  les  enfants  ;  nous  n'en  avions  pas  ob- 
servé d'exemple  è  l'hôpital.  Dans  l'épidé- 
mie de  rougeole  de  4  847,  quelques  enfoats 
en  ont  été  atteints  soit  pendant  les  pro- 
dromes, soit  pendani  le  caitMilfSfcnes.  s 
Nous  citerons  eil  parUculiel*  les  deux  faits 
suivants  s 

Oas.  IL  —  Une  jeune  fille,  de  sept  ans, 
qui  avait  eu  une  rougeole  très-intense, 
mais  sans  complications,  était  restée  un 
peu  pâle,  amaigrie,  sans  appétit.  Dix  jours 
environ  après  l'éruption,  eHe  fut  prise, 
tout-à-coUp,  au  niveau  des  dernières  faus- 
ses côtes  gauches,  d'une  douleur  asses  in- 
tense pour  lui  arracher  des  cris;  la  rea- 
piration  était  parfaitement  pure.  L'accès, 
qui  avait  commencé  à  huit  heures  du  soir, 
et  qui  avait  fort  alarmé  ses  parents,  dis- 
parut vers  minuit  ;  le  lendemain,  l'enfant 
était  très-bien  portante  ;  mais  Taceès  se 
reproduisit  la  nuit  suivante  avec  la  même 
intensité.  La  douleur  occupait  un  espace 
circonscrit,  que  la  malade  indiquait  très- 
bien  avec  l'extrémité  du  doigt. 

La  névralgie  dura  en  tout  huit  jours; 
les  accès  diminuèrent  progressivement  et 
finirent  par  disparaître  sans  autre 
que  des  cataplasmes. 
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Obs.  IIL— Cheai  un  autre  enfant,  âgé  de 
deux  ans«  qui  était  aussi  conyalescent^  il 
survint  pendant  trois  jours,  à  onze  heures 
du  soir,  de  violentes  douleurs  abdominales 
qui  n*étaient  pas  aecompagnées  de  gonid- 
ment  du  ventre,  et  que  la  pression  n*exa- 
gérait  pas*  Il  n*y  avait  pas  de  dlarrbée. 

La  première  erise  seulement  fut  suivie 
de  vomissements*  Vers  les  trois  heures  du 
matin  elle  se  calma,  puis  elle  disparut; 
les  deux  jours  suivants,  elle  se  reproduisit 
h  la  même  heure  de  la  nuit  que  la  pre- 
mière fois,  mais  moins  intense.  Pour  en 
prévenir  le  retour,  nous  fîmes  faire  des 
frictions  avec  un  gramme  de  sulfate  de 
quinine  sur  Tabdomen,  et  le  quatrième 
accès  manqua.  La  guérison  fut  complète. 

Tels  sont  les  faits  que  j*ai  pu  recueillir 
chez  les  observateurs  modisrnes  ;  ils  sont, 
comme  on  le  voit,  peu  nombreux.  G^est  en 
vain  que  j*ai  parcouru  un  grand  nombre 
d'anciens  pathologistes.  M»  Chaponnière, 
dans  ses  savantes  Beehercheê  $ur  les  néwaû 
gie$  de  la  fo/ee  (i),  a  recueilli  à  peu  près 
tout  ce  que  la  tradition  nous  a  laissé  d'ob- 
servations à  ce  sujet.  Depuis  Hippoerate 
jusqu'au  milieu  du  siècle  dernier,  je  n'y  ai 
pas  trouvé  le  plus  petit  fait  à  l'appui  de 
rinfluenoe  étiologique  de  la  rougeole  sur 
les  névralgies. 

Dans  une  épidémie  récente,  qui  a  frappé 
«n  1856  le  i**  chasseurs  en  garnison  à 
Clermont,  j'«i  rencontré  sur  une  vingtaine 
de  cas,  trois  névralgies  de  la  face  du  cdlé 
droit  se  développant  pendant  le  premier 
ou  second  septénaire  de  la  convalesoenee. 
Les  deux  premiers  cas  ont  été  fortlégers, 
ne  persistant  que  trois  ou  quatre  jours.  La 
névralgie  a  été  presque  exclusivement 
temporale.  Le  troisième  cas  a  été  plus 
tranehé  et  a  persisté  pendant  près  de 
quinze  jours,  la  névralgie  occupant  à  la 
fois  la  tempe,  la  miehoire  supérieure  et 
inférieure  du  même  côté.  Il  faut  noter  que 
quelques  jours  avant  l'apparition  de  la  né- 
vralgie, le  malade  avait  été  pris  passagè- 
rement dans  les  jambes  de  douleurs  à  ca- 
ractère névralgique. 

£n  1855,  il  y  eut  aussi  à  la  même  épo- 
que une  épidémie  de  rougeole  sévissant 
sur  la  garnison.  Je  retrouve  dans  mes  no- 
tes l'observation  du  nommé  Batapié,  entré 
le  i  i  avril  pour  rougeole,  sorti  guéri  à  la 
fin  du  mois,  et  rentré  deux  jours  après, 
avec  une  névralgie  faciale  droite  qui 
passa  eu  trois  jours  sans  remèdes.  Quoique 
très-caractérisée,  la  névralgie  ne  s'accom- 
pagnait pas  de  douleurs  bien  vives. 

£n  résumé ,  en  rappelant  les  observa- 

(t)  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale 
de  Genève,  f  8t». 


tiens  de  Valleîx  et  de  MM.  Rltliet  et  Bar- 
thez,  nous  parvenons  à  réunir  sept  obser^ 
vationsde  névralgies  développées  pendant 
la  convalescence  de  la  rougeole. 

Il  ressort  donc  de  ees  faits,  que  la  rou- 
geole parait  avoir  une  influence  étiologi- 
que manifeste  sur  les  névralgies.  Ces  né- 
vralgies peuvent  occuper  divers  points  de 
l'économie  ;  cependant,  elles  semblent  af«- 
feeter  la  face  de  préferenee. 

Je  crois  pouvoir  présenter  ce  fait  étio- 
logique comme  nouveau.  Aux  nombreuses 
maladies  et  affections,  suites  de  la  rou- 
geole, dont  on  peut  voir  du  reste,  le  détail 
complet  dans  J.  Frank,  il  faudra  donc 
«jouter  les  névralgies. 

(ÀHfuUM  métUe*  de  la  Fland,  ocdd,) 


Db  L^WthtmHCH  DBS  XAtADlBS  CiR^tlRALBS 
StTH   Li  PRODUCTION  DU  DIAB&TB  SUCRÉ  ;  par 

M.  le  docteur  LEUDET.  (Note  communi- 
quée à  l'Académie  des  sciences).  —  Les 
recherches  physiologiques  de  M.  CI.  -Ber- 
nard ont  montré  l'influence  de  la  lésion 
d*un  point  limité  de  rappareil  central  de 
l'innervation  sur  la  production  de  la  glu- 
costirle  ;  on  a  cherché  à  déterminer  si  une 
lésion  pathologique  spontanée  pouvait  de- 
venir cause  de  cette  maladie  que  nous 
nommons  diabète  sucré. 

Les  auteurs ,  depuis  Frank  jusqu'à  M. 
Goolden ,  avalent  émis  une  opinion  afBr- 
mative  ;  on  avait  vu  successivement  rap- 
porter ^origine  de  cette  affection  à  des  ma- 
ladies nerveuses ,  des  névroses ,  et  enfin 
des  lésions  matérielles  du  système  nerveux. 
J^ai  eu  l'oceasion  de  suivre ,  dans  quatre 
cas ,  la  filiation  des  accidents  depuis  la  lé- 
sion eérébrale  jusqu'à  la  glucosuYiH.  Ces 
faits  peuvent  être  ainsi  résumés  : 

Obs.  I.  —  Femme  de  8S  ans ,  atteinte , 
dans  le  cours  d'une  grossesse ,  au  sixième 
mois  de  la  gestation,  d'une  perte  de  la  vue 
de  l'œil  gauche,  sans  aucun  phénomène 
paralytique  dans  les  membres.  La  perte  de 
la  vue  persiste  et  coïncide  avec  des  maux 
de  tète ,  des  vomissements.  Sept  mois  et 
demi  après  cet  accident,  symptômes  coma- 
teux débutant  brusquement  et  se  dissi- 
pant graduellement  au  bout  d'un  jour.  On 
constate  alors  une  paralysie  des  troisième 
et  cinquième  paires  crâniennes,  avec  un 
peu  de  ramollissement  de  la  cornée  du 
même  côté;  anestbésie  faciale  cutanée  à 
gaudie  des  muqueuses  nasales  et  de  la 
moitié  gauche  de  la  langue.  Soif  vive  et 
signes  généraux  du  diabète  ;  on  constate 
la  présence  du  sucre  dans  l'urine  au 
moyen  de  la  potasse  et  de  la  liqueur  de 
Barrcswill.  Traitement  par    Tiodurc  de 
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potassium  à  rintérieBr;  sous  Finfluence 
île  ec  traitement ,  diminution  de  la  para- 
lysie de  la  première  paire,  disparition  du 
diabète.  Aggravation  de  la  kératite,  fonte 
de  rœil ,  la  paralysie  de  la  sensibilité  de  la 
face  disparait.  Rechute  au  bout  de  cinq 
mois,  nouTcaux  accidents  comateux,  sans 
apparition  du  diabète.  Ces  accidents  sV 
mcliorent  de  nouveau  sous  Tinfluence  de 
riodure  de  potassium  à  rintérieur  ;  aucun 
nouveau  phénomène  de  paralysie  des  nerfs 
crâniens,  un  peu  de  kératite  à  droite,  cé- 
dant rapidement  à  un  traitement  local. 
(Rouen,  H^tet-Dieu). 

Obs.  II.  —  Femme  de  55  ans ,  atteinte 
brusquement  d^une  hémiplégie  droite  de 
cause  cérébrale,  attaques  épileptiformes  se 
répétant  pendant  peu  de  temps;  retour 
incomplet  des  mouvements  dans  le  côté 
droit  du  corps  ;  deux  ans  après  ces  phéno- 
mènes apoplectiques ,  début  des  accidents 
du  diabète,  glucose  dans  l'urine;  puis ,  au 
bout  d*un  an ,  albuminurie ,  état  cachecti- 
que. (Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M» 
Rayer,  1853). 

Obs.  III.  —  Femme  de  80 ans,  atteinte 
brusquement  d'une  hémiplégie  à  gauche  ; 
au  bout  de  dix-huit  mois,  exagération  de 
la  soif;  présence  du  sucre  dans  l'urine, 
constatée  par  la  potasse  caustique  et  la  li- 
queur de  Barreswill.  Gangrène  humide 
du  pied  droit.  Mort.  (Rouen), 

Obs.  IV.  —  Femme  âgée  de  59  ans, 
atteinte ,  au  sixième  mois  de  la  gestation , 
d'accidents  de  paraplégie  avec  convulsions. 
Disparition  graduelle  des  accidents ,  per- 
sistance d'étourdissements  ;  six  ans  après, 
hémorrbagies  multiples,  puis  accidents 
dyspeptiques ,  et  enfin  diabète  sucré.  Va- 
riole incurrente.  Mort.  (Hôpital  de  ia  Cha- 
rité, service  de  M.  Rayer,  1852). 

Ces  observations  démontrent  plusieurs 
faits  intéressants  :  dans  toutes  il  y  a  une 
continuité  manifeste  entre  ia  manifesta- 
tion des  accidents  du  système  nerveux  et 
ceux  de  la  glucosurie;  on  peut  donc,  avec 
vraisemblance,  chercher  à  établir  uu  rap- 
port de  cause  à  effet  entre  ces  deux  ordres 
de  phénomènes.  L'examen  des  cadavres 
des  malades  qui  ont  succombé  n'ayant  pu 
être  fait ,  la  nature  de  la  lésion  cérébrale 
est  demeurée  inconnue,  mais  l'existence 
de  paralysies  des  nerfs  crâniens  prenant 
leur  origine  dans  le  voisinage  du  bulbe  et 
de  la  protubérance,  permet  de  croire  à  une 
lésion  matérielle  occupant  une  place  voi- 
sine de  ces  renflements  nerveux.  Le  dé- 
but, la  marche  de  la  glucosurie  développée 
consécutivement  à  ces  lésions  du  système 
nerveux,  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Une  seule  fois  {obs,  /),  la  glucosurie  fut 


momentanée  et  oofncida  av^  une  exaeer- 
bation  passagère  des  accidents  oérébram. 
Cette  dernière  observation  Indique  égale- 
ment la  disparition  possible  et  définitive 
de  la  glucosurie. 

Les  observations  de  MM.  Goolden,  Sko- 
lasky,  etc.,  rapprochées  des  précédentes, 
établissent  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  au  moins,  la  glucosurie  est  précédée 
et  occasionnée  par  une  altération  maté- 
rielle de  l'appareil  central  de  l'innervation. 
Je  ne  prétends  pas,  bien  entendu,  rappor- 
ter toujours  le  diabète  à  cette  seule  eauee, 
mais  je  pense  qu'elle  doit  entrer  en  ligne 
de  compte  de  l'étiologle  du  diabète  sueré. 

(Joum,  des  eonn*  nM.  et  p/tarmaeeut,) 


De  l^ulcébation  typaoidr  dd  larthx, 
par  le  docteur  M.  HALLER.  —  On  sait 
que  dans  l'affection  typhoïde,  il  se  produit 
parfois  une  infiltration  dans  la  muqueuse 
du  larynx,  infiltration  qui  entraine  telle- 
ment l'ulcération  ou  la  gangrène.  Cettt 
affection  est  souvent  difficile  à  reconnaître, 
parce  que  les  modifications  fonctionnelles 
observées  sont  mises  sur  le  compte  du  ea* 
tarrhe  bronchique,  et  cependant  le  dia» 
gnosCic  en  serait  bien  important;  car  an 
moment  où  la  convalescence  se  déclare  ou 
a  déjà  commencé,  le  malade  peut  mourir 
d'asphyxie,  sans  que  ni  lui-même  ni  le 
médecin  se  soient  attendus  à  cet  évéDe- 
ment. 

L'ulcère  laryngien  est  plus  fréquent  en 
hiver  qu'en  été,  dans  les  épidémies  i  com- 
plication prédominante  de  catarrhe  bron- 
chique, dans  les  épidémies  meurtrières, 
dans  les  cas  qui  traînent  en  longueur,  qui 
s'accompagnent  de  pneumonie  hyposta* 
tique ,  de  décubitus  gangreneux  ;  enfin , 
en  cas  de  manque  de  soins,  ainsi  plus  dans 
les  hôpitaux  qu'en  'ville.  L'affection  se 
montre  vers  la  fin  du  second  septénaire, 
et  plus  tard,  mais  pas  avant.  Elle  siège 
constamment  dans  la  muqueuse  de  la  pa- 
roi postérieure  du  larynx,  au-dessus  du 
muscle  aryténoîdicn  transverse,  sur  Tex- 
trémité  postérieure  des  cordes  vocales, 
sur  les  bords  de  l'épiglotte,  ou  bien  à  tous 
ces  endroits  à  la  fois.  On  la  rencontre  sous 
forme  d'infiltration  typhique,  s'uloérant 
plus  tard,  et  plus  souvent  sous  forme  d'es- 
charre  gangreneuse ,  se  détachant  et  laissa  nt 
alors  une  perle  de  substance.  L'infiltra*- 
tion  a  été  vue  par  Rokitansky,  mais  très- 
rarement  ;  M.  Haller  n'a  rencontré  que  de 
l'byperémie  veineuse,  caractérisée  par  la 
tuméfaction  et  la  tension  de  la  muqueuse, 
par  une  coloration  foncée  ou  rouge-blcoâ- 
tre  et  par  une  infiltration  séreuse  du  pour- 
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tour  ;  OQ  bien  il  y  avait  déjà  une  ulccralion 
dont  l'origine  était  souvent  diiBciie  à  re- 
connaître avec  précision. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  sou- 
vent obscur  ;  car  les  symptômes  observés 
peuvent  être  rapportés  à  un  catarrhe  la- 
ryngien ou  bronchique,  et  même  quand  il 
y  a  déjà  menace  d*aspbyxie,  il  peut  exister 
nn  oedème  de  la  glotte,  provenant  d*une 
albuminurie  déterminée  elle-même  par 
Taffection  typhoïde.  Il  existe  un  seul 
symptôme  caractéristique  qui  manque  ra- 
rement :  c'est  une  élévation  dans  le  dia- 
pason de  la  voix.  Elle  apparaît  bientôt 
après  rinvasion  de  la  maladie  du  larynx, 
cesse  ensuite  et  peut  reparaître  plus  tard 
pour  se  dissiper  de  nouveau.  Al.  Haller  en 
trouve  la  cause  principale  dans  le  raccour- 
cissement des  cordes  vocales  et  la  dimi- 
nution de  leur  longueur  vibrante  résultant 
de  rinfiitration  et  de  Thypcrcmie  de  ces 
parties. 

Le  point  de  départ  de  cet  état  patholo- 
gique du  larynx  est  une  hyperémie  bypo« 
statique  tout  à  fait  analogue  à  celles  qui 
sont  si  fréquentes  dans  les  affections  ty- 
phoïdes. En  effet,  dans  le  décubitus  dor- 
sal, la  paroi  postérieure  du  larynx  devient 
partie  déclive  ;  la  maladie  commence  à  la 
fin  de  la  deuxième  ou  dans  la  troisième 
semaine;  elle  se  combine  fréquemment 
d'hypostase  pulmonaire  et  du  décubitus  ; 
la  muqueuse  du  larynx  possède  des  capil- 
laires plus  fins  que  les  autres  muqueuses 
(Hyrsl)  ;  enfin,  Taulopsic  a  démontré  Tin- 
jection  veineuse  comme  lésion  initiale.  Or, 
les  terminaisons  de  ces  hyperémies  per- 
sistantes sont  souvent  l'atrophie  ou  la 
gangrène,  et  celte  dernière  est  surtout 
amenée  par  l'aocès  de  Pair  aux  parties  ma- 
lades ou  par  compression.  Dans  le  larynx, 
oes  deux  conditions  se  trouvent  réunies; 
les  mouvements  de  cet  organe  sont  inces- 
sants, soit  pendant  la  respiration,  soit 
pendant  la  phonation,  soit  pendant  la  dé- 
glutition, et  la  plupart  des  muselés  intrin- 
sèques qui  sont  alors  en  jeu  déterminent 
un  tiraillement  ou  une  compression  de  la 
muqueuse  boursoufilée. 

Les  moyens  préconisés  contre  cette  af- 
fection sont  inefficaces  ;  les  émissions  san- 
guines ne  sont  guère  applicables,  et  les 
frictions  mercuriellcs,  iodées,  ainsi  que  les 
vésicatoires  se  sont  montrés  insuffisants* 
La  seule  chose  à  faire  consiste  à  s'opposer 
à  la  formation  et  au  développement  de 
cette  lésion,  et  ce  sont  les  causes  efficientes 
qui  fournissent  les  indications. 

40  Pour  empêcher  l'hypostase,  aucune 
partie  ne  devra  rester  longtemps  déclive  ; 
il  faut  donc  relever  la  tête  et  le  cou  du 


malade,  et  changer  souvent  ce  dernier  de 
position.  I/énergie  du  cœur  doit  être  sou- 
tenue pour  que  la  circulation  reste  active  ; 
on  tâchera  de  nourrir  le  malade  avec  la 
prudenee  nécessaire,  et  à  défaut  de  ce 
moyen  on  s*adressera  aux  excitants. 

3°  L'hyperémie  existe;  il  faut  alors 
écarter  autant  que  possible  les  causes  qui 
en  déterminent  les  transformations.  Le 
contact  de  Pair  ne  peut  être  empêché,  mais 
on  peut  combattre  jusqu'à  un  certain 
point  la  compression.  A  cet  effet,  la  toux 
violente  doit  être  calmée  par  la  morphine; 
la  parole  sera  sévèrement  défendue,  et  si 
le  malade  délire,  il  faut  encore  avoir  re- 
cours à  la  même  substance;  les gargarismcs 
seront  interdits.  Dans  la  convalescence,  la 
déglutition  doit  être  surveillée;  elle  se 
fera  avec  aussi  peu  d'efforts  que  possible; 
le  bol  alimentaire  sera  petit  ;  on  n*accor- 
dera  que  des  aliments  nutritifs  sous  un  pe- 
tit volume,  pas  durs,  et  on  les  fera  bien 
mâcher.  Enfin,  on  évitera  toutes  les  causes 
qui  détermineraient  le  rire,  des  sanglots, 
et  tous  les  mouvements  exagérés  de  la  res- 
piration. La  surveillance  doit  être  de  tous 
les  instants,  parce  que  les  malades  ne  se 
doutent  pas  de  la  gravité  de  leur  position, 
et  continuée  aussi  longtemps  que  les  symp- 
tômes accusent  encore  une  affection  du 
larynx. 

(L'Union  médicale*) 


Psoriasis  ;  traitbmert  par  le  bacm b  db 
copAHU.  —  M.  Hardy,  médecin  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  de  Paris,  traite  depuis  quel- 
que temps  le  psoriasis  par  l'administration 
du  copahu  à  l'intérieur  (de  5  à  6  grammes 
par  jour),  associé,  le  plus  souvent,  à  des 
moyens  topiques  (goudron,  huile  de  cade 
et,  vers  la  fin  du  traitement,  bains  géné- 
raux). Le  copahu  est  donne  pendant  un 
mois  au  moins  et  quelquefois  davantage. 

Voici  quels  sont  les  résultats  de  ce  trai- 
tement. Le  copahu  détermine  en  général  de 
la  diarrhée;  mais  cette  diarrhée,  très-bien 
supportée  par  les  malades,  ne  les  empêche 
pas  ordinairement  de  manger,  même  avec 
appétit.  Quant  à  l'érythème  copahique,  il 
est  extrêmement  rare.  Le  mieux  se  dé- 
clare d'ubord  dans  les  points  les  plus  légè- 
rement atteints,  et  de  là ,  converge  pour 
ainsi  dire  vers  les  lieux  d'élection.  Le 
psoriasis  en  plaques  se  convertit  en  pso- 
riasis circiné,  la  guérison  commençant 
par  le  centre  de  la  plaque,  et  le  psoriasis 
circiné  se  transforme  lui-même  en  guttata. 
{BuU.  de  thér,  et  Ànn.  méd.  de  la  Fl,  occ.) 
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Dn  BROIT  AMPHORIQUE  MiTAUIQUB  COM 
SIGNE    DU    PNBUMO-TBOBAX.    —    Ce    Signe, 

troavé  et  signalé  depuis  plusieurs  années 
déjà  par  M.  le  professeur  Trousseau ,  n^a 
pas  encore,  jusqu^i  présent,  fixé  Tattention 
des  observateurs.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 
si,  en  appliquant  foreille  sur  ia  paroi  pos- 
térieure de  la  poitrine  d*un  individu  affecté 
d^un  pneuroo-thoras,  on  fait  percuter  la 
paroi  antérieure,  soit  &  Taide  d*un  plessi« 
mètre  et  d*un  marteau  dont  le  professeur 
fait  habituellement  usage,  soit  plus  sim* 
plement  encore  —  ce  moyen  étant  à  la  dis* 
position  de  chacun  —  à  l'aide  de  deux 
pièces  de  monnaie  et  do  doigt,  on  entend 
un  bruit  métallique  des  plus  aigus,  des 
plus  vibrants, et  souvent  d*une  telle  inten* 
site,  que  Poreille  en  est  pour  ainsi  dire 
blessée.  C*est  un  bruit  analogue  à  celui 
que  Ton  perçoit  lorsque,  appliquant  Po- 
reille sur  le  fond  d*une  barrique  vide  et 
ouverte  par  la  bonde,  on  fait  percuter  sur 
Tautre  fond  ;  ou,  pour  rendre  plus  exacte- 
ment ce  phénomène,  o^est  un  bruit  tout  à 
fait  semblable  &  celui  qui  se  produit  lors- 
que Ton  frappe  d*on  coup  sec  sur  un  vase 
d*airain. 

Ce  bruit  d'airain  est  un  signe  pathogno- 
monique  de  la  présence  de  Pair  dans  la  ca- 
vité pleurale  ;  il  est  tellement  manifeste, 
tellement  constant,  tellement  facile  à  pro- 
duire et  à  constater,  qu'on  ne  saurait  le 
méconnaître.  Il  est  aussi  caractéristique 
que  le  souffle  amphorique  métallique,  qui 
souvent,  d*une  part,  se  perçoit  difficile- 
ment, qui,  de  l'autre,  se  produit  dans  les 
cas  de  cavernes  pulmonaires.  Le  bruit 
d'airain  appartient  essentiellement  au 
pneumo-tborax  ou  à  Phydro*pncumo-tho<- 
rax,  et,  dans  ce  dernier  cas,  à  la  matité 
donnée  par  la  percussion  indiquant  la 
présence  du  liquide,  vient  s'agiter  le  bruit 
de  flot  déterminé  par  la  succussion  hippo- 
cratique. 

{(kizeUedeê  Mpitatun^) 


CnoaiE  i«AayN«iBNi«B  TBàixâE  avec  suc- 

Càs  PAR  LB  VALBRI4NATB  ACIDE  d' ATROPINE; 

par  M.  le  docteur  LAC  DE  BOSREOON, 
à  Verdclais  (Gironde).  —  Jean  Roux,  âgé 
de  onxe  ans,  d'un  tempérament  ncrvoso- 
sanguin,  habite  le  village  de  Sainte-Croix 
du  Mont  ;  sa  famille  est  loin  de  pouvoir 
lui  accorder  les  avantaj^cs  d'une  existence 
heureuse  ;  toutefois,  par  son  travail  die  le 
met  a  Pabri  de  la  misère,  et  le  place  dans 
des  conditions  hygiéniques  presque  satis- 
faisantes. Issu  d'un  père  mort  phthisique, 
il  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé. 
Il  n'a  eu  ni  engorgement  glandulaire,  ni 


offeetion  herpétique,  ni  convulsions  ;  ré- 
volution dentaire  s'est  effectuée  sans  en- 
trave, elle  n'a  exercé  aucune  influence  fâ- 
cheuse sur  l'économie.  Le  l*' février  4856, 
sans  cause  aucune.  Roux  est  pris  dVine 
toux  assez  intense  plus  vive  le  jour  que  la 
nuit,  accompagnée  d'une  expectoration 
muqueuse.  Il  n'a  pas  de  fièvre  ni  d'op- 
pression; la  percussion  et  l'auscultation 
démontrent  qu'il  s'agit  seulement  d'une 
légère  irritation  des  bronches.  Le  bruit 
respiratoire  est  parfaitement  libre  et  ne 
s'accompagne  d'aucune  espèce  de  râle.  La 
nuit,  le  sommeil  est  très-calme.  Les  fone- 
tions  digestives  s'exécutent  avec  beaucoup 
de  régularité.  Cinq  sangsues  sont  appli- 
quées au-devant  de  ia  poitrine,  un  vésica- 
toire  volant  est  placé  entre  les  épaules, 
puis  je  fais  administrer  une  potion  ainsi 
composée  x 

Halle  de  ricin 95,0 

Décoction  d«  semen-contra-  .  .  .  100,0 
Sirop  d'écorce  d^oranges  amères.    40,0 

L'effet  purgatif  est  obtenu  ;  Il  en  résolle 
de  l'amélioration.  La  bronchite  devient 
moins  intense  ;  elle  avait  même  presque 
disparu,  lorsque,  le  15  février.  Roux, 
après  une  quinte  de  toux,  fit  entendre, 
pendant  vingt  secondes  environ,  des  cris 
aigus,  formidables,  très-per^nts,  tout  à 
fait  analogues  à  ceux  du  coq.  A  ce  mo- 
ment, la  respiration  était  pénible  et  sac- 
cadée. Ces  éclats  de  voix  soudains  et  rapi- 
des se  répétèrent  huit  ou  dix  fois  environ 
dans  le  courant  de  la  journée  ;  ils  étaient 
involontaires;  une  fois  commencés,  ina- 
possible  à  l'enfant,  malgré  tout  son  désir, 
de  les  arrêter.  Ils  cessaient  à  Pentrée  de 
la  nuit,  et  se  renouvelaient  dès  sept  he«- 
res  du  matin.  Un  vomitif, divers  purgatiii, 
le  sulfate  de  quinine  sous  toutes  les  fonnes 
et  à  des  doses  diverses,  des  révulsifs,  vé- 
sicatoires  et  sinapismes,  des  narcotiques 
et  antispasmodiques  de  toute  sorte,  l'o- 
pium, la  valériane,  le  musc,  le  camphre, 
l'oxyde  de  sine,  le  chloroforme  à  Pinlérieitr 
et  à  l'extérieur,  des  bains  froids,  des  im- 
mersions dans  l'eau  froide,  furent  succes- 
sivement et  inutilement  employés  depuis 
le  mois  de  mars  jusqu'en  juillet.  11  n'y  eut 
aucun  amendement;  les  cris  si  étranges 
se  reproduisaient  avec  la  mcme  loroe, 
avec  la  même  opiniâtreté,  asses  réguliè- 
rement, au  moins  vingt  fois  chaque  jour; 
ils  duraient  de  vingt  h  trente  secondes,  se 
liaient  principalement  à  l'inspiration,  la- 
quelle était  bruyante,  saccadée,  rapprochée 
et  comme  oonvulslve.  En  général  aigus  et 
violents,  ces  cris  constituaient  quelquefois 
un  véritable  aboiement.  Ils  s'entendaient 
à  une  grande  distance*  Pendant  ce  long 
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«spaee  de  temps^  il  no  se  prodaisit  aocati 
autre  j^énomène  morbide;  la  toux  dispa- 
rut, il  n'y  eut  jamais  de  fièvre  ni  de  gêne 
de  la  respiration,  l'appétit  se  conserva,  les 
fonctions  dtgestives  s'exécutèrent  avec  la 
plus  grande  régularité,  Pintellect  ne  subit 
aucune  dépression;  les  traits  du  visage  ne 
présentèrent  pa«  d^altération  spéciale  ; 
hors  le  moment  deseris,  ils  portèrent  tou- 
jours Tempreinte  de  la  gaieté  ;  il  n*y  eut 
aucune  disposition  à  la  taciturnité  ou  à 
IMrascibilité;  les  forces  ne  diminuèrent 
pas,  Tembonpolnt  sembla  même  plutol 
augmenter.  Le  45  juillet,  c'est-à-dire 
après  cinq  mois  d'une  désespérante  téna- 
cité, persuadé  que  Taflection  ne  pouvait 
être  qu'une  névrose  de  la  contractilité,  je 
conseillai  le  remède  suivant  : 


Eaadetill«a1 125  grammes. 

ValérioDate  aci ^ 

Sirop  de  sucre 


ValériaDate  acide  d'atropiiie.  If 2  miliigram. 

90  grammes. 


Cette  potion,  prise  dans  tes  vingt-quatre 
heures,  produisit  immédiatement  une  forte 
dilatation  des  pupilles,  des  hallucinations, 
des  vertiges,  de  l'incohérence  dans  les 
idées,  plus  tard  de  l'assoupissement  ;  mais 
elle  ne  provoqua  point  de  vomissements. 
Le  lendemain,  la  maladie  avait  complète- 
ment cédé,  les  cris  ne  s'étaient  plus  re- 
nouvelés, et  l'intelligence  était  revenue  à 
son  état  normal.  Huit  jours  après,  sous 
Hniluence d'une  émotion  morale,  Roux  fit 
entendre  de  nouveaux  cris  semblables  aux 
précédents.  Une  nouvelle  potion  au  valé* 
rianate  acide  d^atroptne  eu  empêcha  le  re- 
tour. Depuis  lors,  avcun  accident  nerveux 
ne  s'est  manifesté,  pas  un  cri  n'a  été 
poussé  ;  la  guérison  est  restée  défini- 
tive. 

L'affection  que  je  viens  de  décrire  ap- 
partient évidemment  à  l'ordre  des  névro- 
ses. Il  fut,  en  effet,  impossible  de  constater 
une  altération  quelconque  des  poumons 
ou  du  larynx  ;  et,  si  Ton  excepte  une  lé- 
gère bronchite  qui  se  dissipa  bien  facile- 
ment, les  cris  aigus  constituèrent  le  seul 
phénomène  morbide.  Il  existe  une  forme 
'de  névropatbie  peu  connue,  désignée  sous 
le  nom  de  délire  des  téoyeurs,  à  laquelle  ce 
fait  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  se 
rattacher.  Les  annales  de  la  science  con- 
aervent,  en  effet,  l'histoire  de  bêlements 
observes  au  xvi*  siècle  par  Wierus  chec 
plusieurs  religieuses  du  couvent  de  Sainte- 
Brigitte,  d'aboiement  d'un  grand  nombre 
de  l^mes  près  de  Dax  en  4615,  de  miau- 
lements des  orphelins  d'Amsterdam,  etc.  ; 
mais  il  est  à  remarquer  qu'en  général  le 
délire  ou   la  chorée  des  aboyeurs  com- 


mence par  des  convulsions  de  la  faoe  aux- 
quelles succèdent  bientôt  des  seceasses 
brusques  et  répétées  du  tronc  et  du  dia- 
phragme, des  hoquets  et  des  cris  violents. 
Plus  tard,  la  sensibilité  morale  se  per- 
vertit, et  si  te  délire  ne  se  manifeste  pas, 
il  survient  un  trouble  marqué  dans  les 
fonctions  morales,  intelleeluelles  et  affec- 
tives, une  tendance  à  l'imbécillité.  Le  plus 
ordinairement,  ces  névroses  de  la  voix 
coexistent  avec  des  attaques  d'hystérie 
dont  elles  ne  sont  qu'un  «ymptêmc.  Il  ne 
faudrait  pas  confondre  le  délire  des 
aboyeurs  avec  la  lycanthropie  ou  zoan- 
thropie,  maladie  dans  laqueUe  les  indivi- 
dus se  croient  transformés  en  un  animal 
et  en  imitent  la  voix  ou  les  cris,  la  forme 
ou  les  manières*  Ne  pourrait-on  pas  plutôt 
voir  dans  ce  fait  un  exemple  de  chorée 
laryngienne,  affection  déterminant  une 
convulsion  tonique  des  muscles  du  larynx, 
indépendante  de  toute  lésion  organique, 
mais  liée  à  une  aberration  du  système 
nerveux?  Enfin,  l'influence  si  rapidement 
heureuse  du  valérianate  acide  d'atropine 
ne  confirme-t-elle  pas  l'existence  d'une  né* 
vrose  oonvulsive? 

{JmtrtuU  de  médecine  de  Bordeeiu».} 


NoovBàu  BÀtif  sonoaiPioux»  ^  Selon  le^ 
docteur  Triboiet,  de  Berne,  le  plus  sur 
moyen  d'obtenir  une  prompte  et  abon- 
dante transpiration  est  de  placer  le  malade 
dana  une  baignoire  vide,  d'y  allumer  une 
lampe  à  alcool  et  de  la  recouvrir  d'épaisses 
couvertures.  La  sueur  se  manifeste  ans- 
sitôt.  {Bévue  fnédieale.) 


De  l'ophtialuie  APorLvcrit^i^a;  par  M. 
Al.  QUADRl ,  do  Naples.  —  Sous  ce  nom 
nouveau ,  l'oculiste  napolitain  signale  un 
fait  qui  mérite  d'attirer  raltention  ,  c^est 
que  les  personnes  prédisposées  à  l'apo- 
plexie présentent  ordinairement  une  blé- 
pharite  caractérisée  par  la  présence  de 
vaisseaux  variqueux,  par  sa  tendance  à 
présenter  des  recrudescences ,  et  par  son 
intolérance  pour  les  astringents  un  pou 
énergiques  ;  dans  une  seconde  forme,  Tonl 
sécrète  un  mucus  jaunâtre  très-abondant 
et  visqueux,  et  présente  un  haut  degré  de 
pbotophobie  :  la  cornée  peut  alors  s*en- 
flammer  et  devenir  le  siège  d'abcès ,  d'ul- 
cères, ou  plus  souvent  de  pannus  ;  parfois 
aussi  l'iritis  succède  à  la  kératite  :  la  ten^ 
dance  à  )a  recrudescence  des  symptômes 
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aigos,  et  rintolcrance  pour  les  astrlngenU 
caractérisent  aussi  cette  seconde  forme  : 
toutes  deux  précèdent  Tapeplexie  d*un 
à  trois  ans.  On  comprend  l*importance  de 
ce  signe  précurseur  d*une  maladie  quMl 
faut  tâcher  de  prévenir  dès  qu'on  aperçoit 
qu'elle  menace. 

(Annales  d'ocuHstique.  ) 


ClRCONClSIOIf   DU  GLOBB   DE  l'oBIL  CONTRE 
LES   INFLAHHATIONS  CHEONIQUES  DE    LA    COR- 

née;  par  le  docteur  KUGHLER,  de  Darm- 
stadt.  —  L'auteur  donne  ce  nom  à  la  sec- 
tion circulaire  de  la  conjonctive  oculaire  à 
peu  de  distance  de  la  cornée.  Le  but  prin- 
cipal de  l'opération   consiste  à  produire 
autour  de  la  cornée  une  cicatrice  solide, 
constituant  une  barrière   infranchissable 
contre  l'abord  du  sang  à  la  surface  externe 
de  cette  membrane  ;  les  lésions  dont  elle 
est  le  siège  ,  peuvent  alors  disparaître 
beaucoup  plus  facilement.   Tout  ce  qui 
rend  cette  cicatrice  plus  solide  favorise  ce 
résultat  ;  il  ne  s'agit  donc  pas  de  produire 
une  section  qui  permette  une  réunion  im- 
médiate ;  à  cet  effet,  un  léger  décollement 
de  la  conjonctive  est  nécessaire,  et  souvent 
même  il  faut  exciser  une  petite  partie  des 
lèvres  de  la  plaie,  surtout  aux  endroits  où 
il  faut  renforcer  l'effet  de  la  circoncision. 
Les  préparatifs  de    l'opération    sont  les 
mêmes  que  pour  la  cataracte.  L'appareil 
instrumental  consiste  en  deux  instruments 
de  préhension ,  soit  deux  crochets ,  deux 
pincettes,  ou  un  crochet  et  une  pincette. 
La  section  est  faite  avec  de  petits  ciseaux, 
courbés  sur  le  plat,  à  extrémités  pointues, 
mais  mousses,  pour  pouvoir  passer  sous 
les  vaisseaux  adhérents  à  la  sclérotique, 
sans  léser  celle-ci.  I^a  conjonctive  est  saisie 
à  peu  de  dislance  de  la  cornée  et  incisée 
avec  les  ciseaux;   une  de  leurs  pointes 
émoussées  est  introduite  dans  la  plaie  et 
contourne  la  cornée  en  rasant  la  scléroti- 
que, aussi  loin  que  le  permet  la  tension 
obtenue  par  le  soulèvement  de  la  conjonc- 
tive. A  cet  endroit,  on  la  saisit  avec  un 
autre  instrument  et  on  continue  la  section 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  devenue  circulaire. 
Avec  de  la  dextérité,  on  pourra  se  passer, 
dans  les  cas  ordinaires,  d'un  des  instru- 
ments de  préhension ,  la  branche  des  ci- 
seaux soulève  assez  la  membrane  pour 
pouvoir  la  saisir  de  nouveau  aux  deux  ou 
trois  points  d'arrêt  ordinaires  ;  mais  il  est 
des  cas  de  ramollissement  et  de  friabilité 
de  la  cornée,  où  11  est  bien  difficile  d'ache- 
▼er  ainsi  l'opération  et  de  diriger  conve* 
diablement  l'incision,  surtout  quand  l'œil 


est  très-mobile.  Quelques  minutes,  souvent 
quelques  secondes  suffisent  pour  faire  la 
section. 

II  est  des  cas  rares  où  les  ciseaux  seuls 
sont  impuissants.  Ainsi ,  chez  un  eœher 
atteint  depuis  des  années  de  dégénéres- 
cence panneuse,  et  qui  avait  complètement 
perdu  la  vue,  la  circoncision  répétée  ne 
parvenait  pas  à  empêcher  la  nouvelle  for- 
mation de  vaisseaux  dans  la  cornée.  M. 
Kûchler  pratiqua  alors  l'abraslim  circu- 
laire superficielle  de  la  surface  dénudée  de 
la  sclérotique,  dans  une  largeur  de  plus 
de  1  millimètre,  pour  détruire  les  vais- 
seaux qui  y  adhéraient  intimement.  Une 
douleur  vive  et  un  ehémosis  considérable 
s'en  suivirent;  mais  un  traitement  antî- 
phlogistique  énergique  conjura  ces  acci- 
dents ,  et  la  guérison  totale  pût  être  ob- 
tenue. 

Le  traitement  consécutif  doit  être  anti- 
phlogistique  dans  la  mesure  de  la  réaction; 
très-souvent  les  fomentations  froides  suffi- 
sent ;  jamais  encore  les  accidents  ne  sont 
devenus  graves  et  n'ont  résisté  plus  de 
quelques  jours. 

Cette  opération  est  indiquée,  soit  eomme 
traitement  principal,  soit  comme  adjuvant, 
dans  toutes  les  affections  inflammatoires 
rebelles  de  la  cornée  et  dans  celles  qui 
sont  la  conséquence  des  précédentes,  et 
entretenues  par  l'abord  continu  du  sang. 
Elle  agit  en  grande  partie  par  la  perte  de 
sang  qu'elle  détermine,  mais  le  résultat 
définitif  surpasse  de  beaucoup  en  intensité 
et  en  durée  celui  qu'on  aurait  pu  obtenir 
par  des  dcplétions  sanguines. 

{DeuUehe  KUmk.) 


FJernib  ombilicale  ÉTRANOtiB  opéftis 
AVEC  succès.  —  L'opération  dont  il  s'agît, 
digne  d*attention  par  elle-même,  empruole 
un  intérêt  particulier  des  circonstanoes 
dans  lesquelles  elle  a  été  faite  et  de  la  per- 
sonne qui  Ta  subie.  C'est  sur  l'honorable 
et  savant  directeur  de  l'École  de  médecine 
de  Rouen,  M.  le  docteur  Couronné,  qne 
M.  Leprêtre,  chirurgien  en  chef  de  VHà- 
tel-Dieu  de  Caen,  a  été  appelé  à  pratiquer 
le  débridement  d'une  exompbale  étran- 
glée. Voici  les  principales  particularités 
de  cette  intéressante  et  heureuse  opéra- 
tion : 

Vers  l'âge  de  quarante-cinq  ans.  M* 
Couronné  ,  aujourd'hui  parvenu  à  la 
soixantaine ,  vit  apparaître  ,  en  même 
temps  qu'une  bronchite  intense,  une  her- 
nie ombilicale.  Pendant  une  tournée  du 
jury  médical,  deux  fois,  à  dix  jours  de  dis- 
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tance,  le  bandage  qui  avait  parfaitement 
contenu  l*ezonipbale  depuis  son  apparition 
fit  défaut,  et  la  hernie  s^échappa  à  travers 
une  éraillnre  de  la  ligne  blanche ,  en  de- 
hors et  à  droite  de  Panneau  ombilical. 
Lors  du  premier  accident,  qui  se  produi- 
sit h  peu  de  distance  de  Rouen,  M.  Cou- 
ronné put  facilement  rentrer  chez  lui,  et 
par  quelques  efforts  de  taxis,  obtenir  lui- 
même  une  ftieile  réduction;  mais  au  se- 
cond accident,  qui  survint  dans  les  envi* 
rons  de  Dieppe,  plusieurs  tentatives  de 
réduction ,  pratiquées  d*abord  par  le  ma- 
lade ,  puis  renouvelées  par  M.  le  doeteur 
Delbois,  demeurèrent  assez  longtemps 
inefficaces,  jusqu*au  moment  où  de  vives 
douleurs  abdominales,  signalant  une  si- 
tuation plus  sérieuse,  un  vomissement 
inopiné  vint  amener  une  heureuse  solution 
et  permettre  à  M.  Couronné  de  terminer 
sa  tournée. 

De  retour  à  Rouen ,  son  premier  soin 
fut  de  faire  modifier  son  bandage.  Le  40 
juin,  il  parlait  pour  Caen,  dans  des  condi- 
tions qui  semblaient  lui  promettre  un  heu- 
reux séjour.  Mais,  après  un  voyage  facile, 
une  nuit  calme,  le  mardi  il,  à  son  réveil, 
il  constate  Tissue  de  sa  hernie,  qui  est  plus 
volumineuse,  plus  tendue  que  dans  les 
deux  circonstances  précédemment  signa- 
lées. Pendant  cette  journée,  le  taxis  fré- 
quemment renouvelé,  les  bains  prolongés, 
les  cataplasmes  sédatifs  et  narcotiques,  les 
lavements  purgatifs,  tout  échoua  pour  con- 
jurer le  danger  de  Tétranglement. 

Dans  raprcs-midi,  la  situation  de  M. 
Couronné  devenant  alarmante ,  M.  Lepré- 
tre,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de 
Caen  y  fut  mandé  le  soir,  et  il  fut  arrêté 
que,  pendant  toute  la  nuit,  de  la  glace  se- 
rait constamment  maintenue  sur  la  région 
ombilicale. 

Le  mercredi  42 ,  à  six  heures  du  matin, 
rétrangicment  persiste ,  les  vomissements 
commencent,  le  pouls  faiblit,  les  traits 
s*altèrent  :  le  ventre,  toutefois,  n*est  ni 
météorisé,  ni  douloureux.  Un  nouveau 
bain  est  prescrit.  Vers  neuf  heures,  M. 
Leprétrc  revient,  accompagné  de  M.  Rou- 
la nd  et  de  AI.  Vatel.  Après  un  nouvel  essai 
infructueux,  à  Taide  du  chloroforme ,  To- 
pération  est  proposée  et  acceptée.  Vers 
dix  heures ,  M.  Leprêtre  procède  à  Topé- 
ration.  En  trois  minutes,  elle  est  terminée. 
Une  incision  cruciale,  aussi  limitée  que 
possible,  découvre  le  sac  ;  par  une  petite 
ouverture  de  ce  dernier ,  Tintestin  est  mis 
à  nu  ;  Fcraillure  aponcvrotique,  formant 
anneau  constricteur,  est  dilatée,  plutôt  à 
Taide  du  doigt  que  par  Tinstrument  tran- 


chant, et  la  réduction  de  Tintestin  est 
obtenue  dans  les  conditions  les  plus  heu- 
reuses. 

Pas  un  Incident  regrettable  ne  vient 
troubler  les  suites  de  cette  opération  jus- 
qu'au cinquième  jour.  Alors  toute  sécurité 
était  acquise  contre  les  accidents  consécu- 
tifs du  côté  du  ventre  ;  la  plaie  offrait  Pé- 
tât et  Taspect  les  plus  rassurants.  Une 
alimentation  réparatrice  était  déjà  parfai- 
tement supportée.  Vers  les  derniers  jours 
de  juin ,  le  succès  de  Topération  était  as- 
suré. Le  34  juillet,  AI.  Couronné,  faible 
encore,  quittait  Caen,  sur  Ta  vis  de  son 
opérateur  et  des  médecins  qui  lui  avaient 
prodigué  leurs  soins.  Le  soir,  il  était  de  re- 
tour à  Rouen. 

(GaxeUtd€$  HôpUaum.) 


Obsbevation  db  svmblâpbàron  op^ré  par 
UN  NouvBAu  PROCÉDA  ;  succis  apparbnt;  Ri- 

CIDIVB  ;  VALBUR  DBS  DIVBRS  PROCÉDiS  OPÉRA- 
TOIRES. —  De  tous  les  procédés  opératoi- 
res que  le  génie  inventif  des  chirurgiens  a 
su  multiplier  contre  cette  infirmité  rebelle 
qi|i  consiste  dans  Tadhcrence  anormale 
des  paupières  entre  elles  et  avec  le  globe 
de  Tœil,  il  en  est  un  qui,  conçu  et  exécuté 
à  deux  années  d'intervalle  en  France  par 
Al.  le  professeur  Laugier  et  par  M.  Jarja- 
vay,  a  paru  un  instant  devoir  détrôner 
tous  les  autres  :  c'est  celui  qui  consiste  à 
mettre  le  globe  en  contact  avec  la  face 
saine,  conjonctivale,  de  l'adhérence,  à  fixer 
le  sommet  de  celle-ci  dans  l'épaisseur  de 
la  paupière.  Mais  déjà  M.  le  professeur 
Arlt,  de  Prague,  avait  exécuté,  en  485i, 
une  opération  semblable,  qui  se  trouve 
décrite  dans  les  Annales  d'oculUHque;  M. 
le  professeur  Arlt,  y  est-il  dit,  saisit  avec 
une  petite  pince  rcxtrémité  de  la  pseudo- 
membrane fibreuse  implantée  au  niveau 
de  l'union  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique, 
la  souleva,  la  coupa  transversalement, 
puis  la  détacha  tant  en  haut  qu'en  bas  de 
la  sclérotique.  Après  cela ,  au  moyen  de 
deux  aiguilles  courbes,  il  fit  passer  des  fils 
cirés,  en  deux  endroits  différents,  à  tra- 
vers la  fausse  membrane  ainsi  qu'à  tra- 
vers la  partie  de  la  paupière  inférieure  qui 
longe  l'arcade  osseuse.  Les  deux  points 
traversés  par  les  aiguilles  étaient  distants 
l'un  de  l'autre  transversalement  de  5  à  6. 
lignes.  En  tirant  les  fils,  il  fit  enrouler  en 
dedans  la  fausse  membrane  et  la  tint  en- 
foncée en  bas.  Ensuite,  dans  l'espace  com- 
pris entre  les  deux  points  sus-indiqués  sur 
la  peau  de  la  joue  ou  de  l'arcade  orbitaire 
inférieure,  il  plaça  un  coussinet  de  toile> 
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auquel  il  lia  les  deux  fils  qui  tiraient  et 
retenaient  en  bas  la  fausse  membrane. 
Cette  opération  avait  donné  lieu  &  une 
plaie  triangulaire  dont  le  sommet  était 
situé  en  haut  et  la  base  en  bas*  Pour  re- 
touYrir  eette  surface  sanglante  ou  cette 
partie  de  la  selérotique  mise  à  nu,  le  pro- 
fesseur Arlt  pratiqua  une  suture  entrecou- 
pée des  bords  de  la  plaie*  Au  bout  de  trois 
jours,  il  coupa  les  fils  de  eelte  suture  et 
eeukx  qui  retenaient  enfoncée  la  fausse 
membrane  dans  la  partie  inférieure  de 
IWbite. 

r^ous  allons  rapporter  maintenant  une 
opération  du  même  geM'e,  pratiquée  par 
M«  iarjeray  : 

R...,  Etienne,  âgé  de  39  ans,  entrée 
riièpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Augus- 
tin, n«  13,  pour  un  cctropion  double,  avec 
mydriase  complète  et  kératite  chronique. 
L*oeil  gauche  est  atteint  de  symblépharon. 
De  la  face  interne  et  du  bord  lîbre  de  la 
paupière  inférieure  part  une  bride  qui 
avance  jusque  sur  le  centre  de  la  cornée. 
Cette  bride  est  d*un  rose  jaunâtre  et  fixe  le 
globe  de  Teùl  à  la  paupière  inférieure,  qui 
suit  tous  les  mouvements  de  ee  globe  JSa 
targeur  est  de  t  centimètre  à  sa  base,  qui 
correspond  a  la  partie  moyenne  de  k  pau- 
pière. Elle  va  s*effîlant  en  haut,  prenant 
une  forme  triangulaire;  elle  adhère  au 
sillon  palpébral. 

L^opération  est  pratiquée  le  41  octobre 
1854  :  séparation  de  la  bride  au  moyen 
d*une  dissection  pratiquée  sur  la  face  an- 
térieure de  la  cornée  ;  le  globe  de  Toeil  est 
ainsi  isolé  de  la  paupière  ;  puis  un  fil  est 
fixé  sur  le  sommet  de  h  bride  au  moyen 
d^un  nœud.  Le  chef  opposé  de  ce  fil  est 
passé  dans  le  chas  d^une  aiguille  courbe, 
large,  à  bords  tranchants.  Cette  aiguille 
transperce  la  paupière  inférieure  au  ni- 
veau de  son  bord  adhérent,  et  de  dedans 
en  dehors;  elle  entraine  le  fil,  qui  lui- 
même  fait  suivre  le  sommet  de  Tangle  de 
la  bride,  dans  Tépaisseur  de  la  paupière. 
Pour  maintenir  cette  bride,  le  fil  est  ^xé 
sur  U  face  externe  de  la  joue  avec  une 
plaque  de  diachylon.  Aucun  accident.  Le 
quatrième  jour,  le  fil  a  été  retiré.  Le  ma- 
lade quitte  rhôpital  le  6  novembre,  Tadhé- 
rence  ne  s^est  pas  reformée. 

Il  est  facile  de  voir  Tanalogiedu  procédé 
de  M.  Arlt  et  de  celui  de  M.  Jarjavay,  dont 
celui  de  M.  Laugier  n*est  qu^une  modifica- 
tion, M.  Laugier  s*étant  rencontré  avec  ses 
prédécesseurs  dans  renoncé  des  principes 
et  dans  son  exécution.  Mais  ce  qui  importe 
beaucoup  plus  qu*une  question  do  priorité, 
c*cstde  savoir  le  résultat  définitif  de  cette 


opération.  On  vient  de  voir  que  le  malade 
de  M.  Jarjavay  parafesait  sinon  guéri,  au 
moins  amélioré  après  un  mois.  IH  même, 
dans  Topération  pratiquée  par  M.  Langier« 
et  dont  ee  chirurgien  a  communiqué  ks 
détails  à  TAcadémie  des  sciences,  IVipéra- 
tion  avait  été  suivie  dosucoès(l);  Teeiiavait 
recouvré  ses  mouvements.  Dans  use  autre 
opération,  pratiquée  cette  année  par  11. 
Maisonneuve,  d*après  ee  procédé,  le  ré- 
sultat immédiat  fut  aussi  complet  pendant 
plus  d*un  mois. 

Mais  à  ces  suocès  mamentaBée  aeu» 
avons  malheureusement  à  opposer  autaat 
de  récidives  sur  les  méoMS  iiiala<les.  Revu 
en  1856  a  Bicétre  par  M.  le  docteur  Vau- 
trin, qui  a  communiqué  ces  détails 
sa  thèse  inaugurale,  Vœil  gauche  du 
ladedeH.  Jarjavay  était  réuni  à  la  paupière 
inférieure  par  une  bride  large  d'un  demi- 
centimètre  a  la  base,  et  deni  le  sommet  un 
peu  plus  étroit  s*inséraît  au-dessous  de  la 
cernée,  dont  les  opacités  étaicRt  cependant 
moins  considérables  qu'autrefois.  Le  ma- 
lade pouvait  aussi  porter  avec  assez  de  fa- 
cilité le  globe  de  Tceil  en  haut  et  un  peu 
en  dehors  comme  en  dedans.  La  vision, 
qui  était  presque  complètement  abolie 
autrefois,  était  toujours  très-oon fuse, mais 
le  malade  distinguait  peut-être  un  peu 
mieux  les  objets.  Quant  au  malade  de  M. 
Laugier,  la  guérison  ne  s'est  pas  mainte- 
nue, les  adhérences  se  sont  reformées, 
et  la  gène  de  la  vision  est  redevenue  aussi 
grande  qu'avant  Topération.  Même  récidive 
chez  le  malade  de  M.  Maisonneuve. 

11  y  a  donc  lieu  d'avoir  plus  que  des  dou- 
tes sur  la  stabilité  des  guérisons  obtenues 
par  ce  procédé  comme  par  tous  les  autres, 
et  Ton  airive  au  moins  à  eette  triste  cou- 
vietion  que  l'art  ne  possède  pas  encore  un 
seul  procédé  opératoire  applicable  à  tous 
les  cas  graves,  ou  qui  n'exige  pas  plu» 
d'une  opération  pour  être  suivi  d'une  gué- 
rison complète.  On  doit  alors,  sans  aban- 
donner toutefois  kes  nouvelles  tentatives 
qui  tét  ou  tard  seront  fécondes,  chercher 
parmi  tous  les  procédés  connus  celui  qui 
s'accorde  le  mieux  avec  la  nature  des  ad- 
hérences, en  se  pénétraut  de  cette  pensée 
encourageante  qu'il  est  des  difformités, 
paraissant  insurmontables ,  qui ,  après 
avoir  résisté  aux  premières  tentatives,  cè- 
dent d'une  manière  partielle  à  chaque 
nouvelle  opération,  et  peuvent  en  défi- 
nRtve  disparaître  plus  ou  moins  complè- 
tement. {BvUeHnféniratd^ikémp,) 

(1)  Nous  avons  rapporté  celle  observation  dai*^ 
noire  tome  XXII,  p.  397. 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


50£^ 


Chlmto  médicale  et  pbaraiae. 

MoriN    DE    DÉCODTRia    l.*ACIDB    HGEIQU* 

DAK8  LBft  uaiNES.  —  On  préeipile  les  iiri* 
nés  &  l'aide  d*une  solution  d^acéUte  plom- 
bîque,  rendue  légèrement  acide  par  Tad* 
dition  d*une  petite  quantité  d'aetde  aeétî* 
que«  On  filtre  le  précipité  et  le  liquide 
restant  est  évaporé  à  sîcdté;  le  résidu  est 
porphynsé  et  traité  par  Péther.  Cet  extrait 
éthéré  donne,  par  Tévaporalion,  un  très* 
minime  résidu  qu'on  dissout  dans  Teau. 
Cette  solution  aqueuse  est  divisée  en  deux 
parties  :  dans  Tune,  on  fait  bouillir  de  la 
soie  blanche,  qui  se  colore  en  jaune  par  la 
préseneede  Tadde  pieriquo  ;dansrautre,& 
laquelle  on  ajoute  d'abord  de  l'alcool  et  de 
Tammoniaque,  on  fait  passer  pendant  uno 
demMieure  un  courant  de  gai  acide  solf> 
hydrique  ;  la  liqueur  se  colore  en  rougo 
s'il  y  existe  de  l'acide  picrique.  Par  oe  pro- 
cédé, MM.  Calvert  et  Moffat  ont  réussi  à 
constater,  dans  100  grammes  d'urine,  jus* 
qu'à  0,0i  gr.  d'acide  picrique,  alors  même 
que  l'urine  avait  été  évacuée  déjà  depuis 
plusieurs  jours.  D*  D*..i. 


Rapport  sde  un  uéiioieb  pe  M.  G£« 
RAADIAS,  pharmacien  de  la  marine,  trai- 
tant du  BytTEBA  râBRIFCJGB  ET  DE  SON  PRIN- 
CIPE ACTIF.  —  Vous  nous  aves  chargés, 
MM.  Guibourt,  Réveil  et  moi,  de  vous  ren- 
dre compte  d'un  travail  intéressant  de  M. 
Gerardias,  pharmacien  de  la  marine,  sur 
le  byttera  fébrifuge  et  son  principe  actif. 

Depuis  longtemps  les  habitants  des  An- 
tilles emploient  pour  se  guérir  do  leurs 
fièvres  intermittentes,  un  bois  amer  fourni 
par  un  arbre  qui  croit  à  Saint-Martin  et 
qui  est  connu  dans  cette  île  sous  le  nom  de 
vulgaire  de  bytter  cwA. 

M.  Amie,  premier  médecin  en  chef  de 
la  marine  à  la  Martinique,  voulant  con- 
naitre  l'origine  do  ce  bois  et  savoir  à  quel 
principe  immédiat  il  doit  ses  propriétés, 
a  chargé  M.  Gerardias,  pharmacien  de  la 
marine,  d'isoler  ce  principe  immédiat. 

Ce  sont  les  recherches  tentées  dans  ce 
but,  ainsi  que  l'exposé  des  propriétés  de 
la  substance  isolée  et  la  description  de 
Tarbre  qui  la  fournit,  qui  font  le  sujet  du 
mémoire  présenté  à  la  Société  de  pharma- 
cie par  M.  Gerardias. 

M*  Gerardias  est  arrivé  à  obtenir  le 
principe  amer  du  bytter  oêk  en  épuisant 
le  bois  par  décoction  dans  l'eau,  traitant 
la  décoction  concentrée  par  le  sous-acétate 
de  plomb,  et  évaporant  le  liquide  filtré 
après  en  avoir  séparé  l'excès  de  plomb, 
par  l'acide  sulfurique. 


La  substance  qui  s'est  séparée  vers  1» 
fin  de  révaporation,  sous  forme  de  pelli- 
cules cristallines,  a  été  dissoute  dans  l'al- 
cool, décolorée  par  le  charbon  animal,  et 
parfaitement  blanche  et  cristallisée. 

Le  rendement  moyen  a  été  de  ?  gram- 
mes par  kilogramme  de  bois. 

Ainsi  obtenue  à  l'état  de  pureté,  cette 
substance  présente  les  propriétés  suivan- 
tes :  elle  est  blanche,  cristalline,  inodore, 
excessivement  amère. 

Soumise  à  une  légère  chaleur^  elle  se 
fond  en  un  liquide  incolore  qui.  par  le  re- 
froidissement, se  prend  en  une  masse 
transparente  non  cristalline»  Sî  la  chaleur 
est  maintenue,  le  liquide  finit  par  dispa- 
raître après  avoir  répandu  des  vapeur» 
blanches.  Par  une  chaleur  plus  forte  et 
appliquée  brusquement,  elle  donne  un  li- 
quide bran  répandant  des  vapeurs  jaunes 
non  ammoniacales  qui  se  eondenseni  en 
gouttelettes  empyreumatiques  et  légère- 
ment acides,  et  elle  laisse  un  résidu  cliar- 
bonneux  assez  abondant. 

Elle  est  presque  insoluble  dans  Teau 
froide,  cependant  oe  liquide  en  retient 
assez  pour  présenter  une  trè8«l6rte  amer- 
tume; elle  se  dissout  beaucoup  mieux  è 
efaaud. 

Les  acides  sulfurique,  nitrique  et  chlor- 
hydriquc  concentrés  la  dissolvent  à  froid 
et  sans  coloration,  mais  l'addition  de  Teati 
la  précipite  immédiatement. 

Elle  se  dissout  facilement  à  froid  dans 
l'alcool  de  cette  solution,  qui  est  neutre  au 
tournesol,  et  n'est  pas  précipitée  par  l'eau. 
Cette  solution  alcoolique,  étendue  d'eau, 
ne  précipite  pas  par  le  sous-acétate  de 
plomb,  mais  précipite  en  blanc  par  le  tan- 
nin et  en  brun  par  l'iodure  do  potassium 
ioduré. 

Comme  jusqu'alors  on  ne  savait  pas  k 
quelle  famille  appartenait  le  bytter  ath, 
une  commission  composée  de  MM.  Cha- 
puis  ,  chirurgien  de  première  classe  de  la 
marine,  et  Bélanger,  directeur  du  jardin 
des  plantes  de  Saint-Pierre,  a  été,  sur  la 
demande  de  M.  Amie,  envoyée  à  Saint- 
Martin  par  le  gouvernement  de  la  Marti* 
nique  à  rcfiFet  d'étudier  cette  plante.  Les 
conclusions  de  cette  commission  ont  été 
que  le  bytter  €uh  était  une  plante  non  en- 
core décrite  qui  devrait  prendre  place  à 
côté  de  la  tribu  des  amyridées  de  la  fa- 
mille des  térébinthacées.  M.  Bélanger  lui 
a  donné  le  nom  de  byttera  f^rrifuga,  M. 
Gerardias  a,  d'après  cela,  regardé  comme 
nouveau  le  principe  amer  qu*il  a  isole  et 
lui  a  donne  le  nom  de  bytterine. 

Plus  tard,  M.  Bélanger  a  reconnu  que 
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le  byttera  exislc  à  la  Martinique  et  qu*il 
y  est  désigné  sous  le  nom  de  simarouba 
mâle,  tandis  que  le  simarouba  oflicinal  y 
est  connu  sous  celui  de  simarouba  femelle. 
Quand  M.  Gerardias  a  voulu  profiter  de 
cette  ressource  pour  préparer  en  grand 
le  principe  amer  destiné  à  être  essayé 
comme  fébrifuge,  il  a  reconnu  que  ce 
bois  peut  présenter  trois  qualités  dont  il 
attribue  les  différences  aux  conditions  de 
la  végétation  et  surtout  à  Pépoque  de  la 
récolte  :  la  première  qualité,  traitée  par  le 
procédé  indiqué  plus  haut,  abandonne  fa- 
cilement son  principe  amer,  la  seconde  con- 
tient une  plus  forte  proportion  de  matières 
muqueuses  que  le  sous-acétate  de  plomb 
seul  ne  sépare  pas  entièrement,  mais  que 
Ton  parvient  à  précipiter  en  additionnant 
d^ammoniaque  le  liquide  qui  a  cessé  de  se 
troubler  par  le  sous-sel  de  plomb  ;  les 
traces  de  métal  qui  restent  dans  la  liqueur 
après  le  traitement  par  Pammoniaque 
sont  précipités  par  le  carbonate  de  soude  ; 
alors  le  principe  amer  se  sépare  nette- 
ment par  révaporation. 

Enfin,  dans  une  troisième  qualité  de 
bois,  Tauteur  du  mémoire  a  trouvé  des 
quantités  assez  considérables  de  fécule 
qui,  n^étant  pas  précipitées  par  les  réactifs 
déjà  cités,  emp&tent  le  principe  amer  et 
s^opposent  à  sa  séparation.  Le  procédé 
qui  a  paru  le  plus  avantageux  pour  le 
traitement  de  cette  qualité  de  bois  est  le 
suivant  : 

Précipiter  la  décoction  concentrée  par 
un  excès  de  lait  de  chaux,  ajouter  sans 
filtrer  un  peu  de  sous-acétate  de  plomb 
qui  fait  naître  un  nouveau  précipité  et 
favorise  le  dépôt  de  celui  formé  par  la 
chaux.  Le  liquide  décante  est  alors  neu- 
tralisé par  Tacide  nitrique,  puis  traité 
par  le  sous-acétate  de  plomb  et  Tammo- 
niaque.  Quand  toutes  les  matières  mu- 
queuses et  extractives  ont  été  ainsi  éli- 
minées, il  ne  reste  plus  qu*à  séparer  les 
dernières  traces  de  plomb  par  le  carbonate 
de  soude  qui  précipite  en  même  temps  la 
chaux,  et  à  évaporer. 

Cette  découverte  d*unc  quantité  consi- 
dérable d'amidon  dans  le  bois  de  byttera 
est  digne  de  remarque,  elle  pourra  être 
Tobjet  d'études  et  d'importantes  applica- 
tions. 

M.  Gerardias  donne  la  description  sui- 
vante du  byttera  d'après  les  échantillons 
qu'il  a  pn  se  procurer  aux  environs  de 
Fort-de-France  : 

Le  byttera  febrifuga  est  un  arbre  de  45 
h  20  mètres  de  haut,  dont  le  diamètre 
peut  aller  jusqu'à  60  centimètres  et  plus  ; 
Técorce  est  grise  brunâtre  ,  légèrement 


crevassée  ;  le  bois  est  léger,  blanc  veiné  de 
jaune;  les  feuilles  sont  altexnes,  elles 
présentent  de  quatre  à  huit  paires  de  fo- 
lioles assez  grandes,  opposées,  un  peu  ioé- 
quilatérales,  presque  sessiles,  lancéolées, 
et  une  foliole  terminale  assez  longuement 
pétiolulée. 

Les  fleurs  sont  réunies  en  corymbe 
composé,  elles  sont  d*un  blanc  verd&tre, 
toutes  bermaprodites  et  complètes  ;  le  ca- 
lice est  ordinairement  à  quatre  sépales  li- 
bres ;  la  corolle  a  quatre  pétales  également 
libres  et  étalés  ;  quatre  étamincs  sont  in- 
sérées sur  un  disque  hypogyne.  Dans  un 
petit  nombre  de  fleurs,  on  trouve  cinq  sé« 
pales,  cinq  pétales  et  cinq  étamines.  Les 
carpelles  sont  constamment  au  nombre  de 
deux  dans  toutes  les  fleurs  dont  les  verti- 
cilles  extérieurs  sont  composés  de  quatre 
parties,  et  dans  le  plus  grand  nombre  de 
celles  qui  en  présentent  cinq,  dans  quel- 
ques-unes de  ces  dernières  seulement  oo 
en  rencontre  trois.  Dans  tous  les  cas,  les 
carpelles  sont  attachés  sur  un  disque  assez 
développé,  les  ovaires  sont  parfaitement 
libres,  les  styles  seuls  se  soudent  dès  leur 
origine  et  ne  se  divisent  que  vers  leur 
extrémité  pour  donner  naissance  à  autant 
de  stigmates  qu^il  y  a  d^ovaires.  Le  plus 
souvent  un  seul  carpelle  arrive  à  maturité, 
quelqufoîs  on  en  rencontre  deux  entière- 
ment développés,  mais  jamais  trois.  Les 
fruits  sont  globuleux,  secs  et  tout  à  fait 
indéhiscents.  Les  graines  sont  sans  endos- 
perme  et  à  embryon  homotrope. 

Diaprés  ces  caractères,  M.  Gerardias 
pense  que  le  byttera  doit  être  rapproché 
de  la  tribu  des  simaroubces  de  la  famille 
des  rutacées  ;  que  si,  malgré  les  caractères 
qui  Peu  distinguent,  et  pour  ne  pas  former 
pour  cette  plante  un  groupe  nouveau,  ou 
la  réunit  aux  simaroubées,  elle  doit  y  for^ 
mer  un  genre  distinct. 

M.  Gerardias  avance  que  le  byttera  ne 
peut  ctre  le  même  arbre  que  le  quassia 
de  la  Jamaïque  ;  ce  dernier,  en  effet  (si- 
marouba exccisa  deCandoIle,  pierasma  de 
de  Lindlay  et  d'Endlichcr,  quassia  de  la 
Jamaïque  de  M.  Guibourt),  est  partout  dé- 
crit comme  plante  à  fleurs  polygames  et  à 
fruits  bivalves,  tandis  que  dans  le  byttera 
toutes  les  fleurs  sont  hermaphrodites  et 
les  fruits  tout  à  fait  indéhiscents.  Ces  fruits 
ne  présentent  même  aucune  trace  de  su- 
ture, et  si  à  la  maturité  on  vient  à  les 
presser  un  peu  fortement,  ils  se  rompent 
tout  à  fait  irrégulièrement, contrairenient 
à  ce  qui  a  lieu  pour  d'autres  simarou- 
bées. 

Voyant  le  byttera  si  voisin  des  simarou- 
bées, M.  Gerardias  a  voulu  rechercher  si 
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la  bittérine  ne  serait  pas  ideolique  avec  le 
quassit  qui  a  été  relire  du  quassia  amara 
par  Wiggers  et  qui  semble  appartenir  en 
commun  à  toutes  les  plantes  de  cette  tribu. 
Il  a  trouvé,  en  effet,  beaucoup  de  rapports 
entre  les  propriétés  signalées  pour  le 
quassit  et  celles  qu*il  a  reconnues  à  la  bit- 
térine. 

Pour  mieux  s^assurer  de  Tidentité  de 
ces  deux  substances,  il  a  cherché  à  se  pro- 
curer du  quassit  en  opérant  sur  le  quassia 
amara.  Ayant  d*abord  employé  les  mêmes 
procédés  que  pour  le  by ttera ,  il  n*a  pu 
rien  obtenir,  il  a  été  obligé  d*ayoir  recours 
au  procédé  indiqué  par  Wiggers  et  qui  a 
nécessité  remploi  de  quantités  assez  fortes 
d^alcool  absolu  et  d*éther.  A  Taide  de  ce 
procédé,  il  a  pu  se  procurer  une  petite 
quantité  de  quassit,  et  il  a  vu  que  le  ren- 
dement du  quassia  est  beaucoup  plus  fai- 
ble que  celui  du  byttera.  Il  est  résulté  de 
Texamen  comparatif  des  propriétés  de  ces 
deux  principes  amers  du  quassia  et  du 
l>y  Itéra  que  ces  deux  substances  sont  iden- 
tiques. 

AI.  Gerardias  pense  que  le  byttera 
étant  plus  riche  en  quassit  que  le  quassia 
amara,  et  de  plus  étant  plus  commun  et 
acquérant  des  dimensions  beaucoup  plus 
considérables,  c^est  à  cette  source  qu*on 
•devra  s*adresser  pour  se  procurer  ce  prin- 
cipe amer,  et  qu'à  Taide  des  procédés  qu*il 
indique,  et  que  Ton  devra  choisir  selon  la 
nature  du  bois  sur  lequel  on  aura  è  opé- 
rer, on  pourra  obtenir  d^assez  grandes 
quantités  de  quassit  ou  de  bytlérine,  et  à 
des  prix  assez  peu  élevés  puisquUl  estime 
que  le  prix  de  revient  du  kilogramme 
pourra  ne  pas  dépasser  250  à  500  francs. 
Le  quassit  qui,  jusqu'à  présent,  est  ii^sté 
une  substance  très-rare  et  tout  à  fait  sans 
application,  à  cause  du  rendement  très- 
faible  du  quassia  et  du  prix  de  revient 
Irès-élevé  du  procédé  de  Wiggers,  pourra 
à  Tavenir  prendre  place  dans  la  théra- 
peutique, et  s*il  réalise  les  espérances  que 
peuvent  faire  naître  les  résultats  très-in- 
iéressants  obtenus  à  la  Martinique  par 
M.  Amie,  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes,  ce  sera  une  acquisition 
précieuse  pour  la  thérapeutique. 

Quand  bien  même  ces  espérances  ne  se 
réaliseraient  pas ,  on  peut  penser  qu*un 
principe,  doué  de  propriétés  organolep- 
tiques  si  prononcées,  pourra  recevoir 
d'utiles  applications. 

Prenant  en  considération  la  sagacité 
dent  M.  Gerardias  a  fait  preuve  tant  dans 
la  discussion  botanique  à  laquelle  il  s*est 
livré  que  dans  Textraction  du  principe 
actif  du  byttera,  nous  avons  Thonneur  de 


vous  proposer  de  donner  votre  approba- 
tion à  son  intéressant  mémoire. 

(Ibid.) 


BUitoire  natarelle  médlieale, 


Note  sur  lb  pAiti  os  oiKà  ou  Gabon  ;  par 
le  docteur  O'RORKE,  ex-médecin  d'une 
expédition  autour  du  monde,  etc. —  Parmi 
les  substances  remarquables  rapportées 
du  Gabon  par  M.  Aubry-Lecomte,  attaché 
à  la  marine  impériale  et  lauréat  de  la  So- 
ciété d'acclimatation,  se  trouve  le  pain  de 
dika,  appelé  à  devenir  un  grand  objet 
d'exploitation  commerciale  et  industrielle. 
Un  échantillon  déposé  au  ministère  de  la 
marine,  dans  les  salles  de  Pexposition  per- 
manente des  produits  coloniaux,  a  figuré 
déjà  à  l'exposition  universelle  de  1855.  La 
Bemte  coloniale  de  1856  n'a  fait  que  men- 
tionner en  quelques  lignes  cet  intéressant 
produit.  Je  complète  ici  son  histoire,  afin 
d'attirer  sur  lui  toute  l'attention  qu'il  mé- 
rite. Il  appartient  d'ailleurs  au  domaine 
public. 

Le  pain  de  dika  est  formé  d'amandes 
grossièrement  concassées  et  agglomérées 
par  l'action  d'une  certaine  température. 
Il  présente  la  forme  d'un  cône  tronqué,  du 
poids  de  3kil.  500  environ;  il  est  d'un 
gris  brun  marqueté  de  points  blancs,  onc- 
tueux au  loucher,  d'odeur  intermédiaire 
entre  le  cacao  torréfié  et  l'amande  grillée; 
sa  saveur  est  agréable,  légèrement  amère 
et  astringente,  analogue  au  cacao.  Cette 
similitude  frappe  immédiatement  ceux  qui 
l'examinent. 

L'arbre  qui  le  produit  s'appelle  oba  au 
Gabon.  C'est  un  manguier  {tnangifera  go» 
bonensis,  Aubry-Lecomte),  de  la  famille 
des  anacardiacées,  espèce  non  décrite  au- 
paravant. 11  est  extrêmement  commun  sur 
toute  la  c6ted' Afrique,  depuis  Sierra-Leone 
jusqu'au  Gabon.  On  le  trouve  au  milieu  des 
terres  où  il  forme  des  forêts.  Son  port  diffère 
du  mangifera  indica  et  ressemble  assez  à 
celui  de  nos  chênes  ;  sa  hauteur  est  de  15 
à  20  mètres,  son  diamètre  de  0  m.  75  c. 
environ.  Ses  fleurs  blanchâtres  sont  sem- 
blables à  celles  du  mangifera  indica^  mais 
les  feuilles  sont  plus  courtes  et  moins  lan- 
céolées ;  le  fruit,  appelé  iba,  est  une  drupe 
jaune,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  cygne, 
comestible  pour  les  naturels.  11  contient 
un  noyau  aplati,  bivalve,  tomenteux,  ren- 
fermant une  amande  blanche,  oléagineuse, 
agréable  au  goût,  pourvue  d*un  épisperme 
rougeàtre.  C'est  avec  cette  amande  que  se 
prépare  le  pain  de  dika  qui,  associé  à  d'au- 
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trcs  aliments,  forme  la  principale  partie 
de  la  nourriture  des  naturels.  Jusqu'à 
présent  il  n*a  servi  qu'à  cet  usa;;e  :  l'incu- 
rie des  nègres  est  telle  qu'une  immense 
quantité  de  ces  semences  est  laissée  sur  le 
sol,  oh  les  rats,  très-communs  dans  les 
forôts  du  Gabon,  8*en  montrent  si  friands, 
>qu'au  bout  do  quelques  jours  tous  les 
noyaux  sont  ouverts  et  les  amandes  dévo- 
rées par  ces  rongeurs.  La  récolte  se  fait 
«n  novembre  et  décembre  :  elle  est  des 
plus  faciles. 

Par  une  simple  ébullition  dans  Peau  ou 
par  la  chaleur  et  la  pression,  on  extrait  de 
79  à  80  p.  100  de  graisse  solide  de  ce  pain 
de  dika.  Cet  oléagineux,  en  tout  analogue 
au  beurre  do  cacao,  par  Taspect,  le  goût, 
la  solidité  et  Codeur ,  fusible  à  50»,  a  été 
comparé  à  une  cire  par  M.  Victor  de  Luy- 
nes,  dans  une  analyse  sommaire;  mais  je 
Tai  trouvé  saponifiabic  (i).  Cette  matière 
brûle  avec  une  belle  flamme  blanche,  sans 
odeur  ni  fumée ,  et  presque  sans  résidu. 
Des  bougies  fabriquées  avec  ce  produit 
bfûlent  avec  un  éclat  bien  supérieur  à  ce- 
lui des  plus  beaux  échantillons  stéarlques, 
seulement  son  degré  très-bas  de  fusibilité 
nécessite  l'enrobement  par  Tacide  stéari- 
que,  ou  mieux  son  mélange  avec  Pacide 
sébacique,  si  ingénieusement  extrait,  dans 
ces  derniers  temps,  de  Thuile  de  ricin,  par 
M.  fiouis. 

La  ressemblance  du  pain  de  dika  avec  le 
cacao  m*a  donné  Pidée  d*en  fabriquer  du 
chocolat  par  son  mélange  avec  le  sucre  et 
on  aromate  ;  le  résultat  est  certainement 
encourageant.  Ce  chocolat  préparé  au  lait, 
à  la  façon  ordinaire,  a  été  goûté  avec  plai- 
sir par  des  personnes  non  prévenues.  Ce 
sera  le  chocolat  des  pauvres^  car  le  pain  de 
dika,  d'après  son  importateur,  M.  Aubry- 
Lecomte,  peut  valoir,  au  Gabon,  de  60  à 
75  centimes  le  kilog. 

Le  mal  existe  toujours  à  côté  du  bien  : 
je  crains  que  cette  ressemblance  du  dika 
avec  le  cacao  ne  le  fasse  servir  à  frauder 
des  chocolats  ;  dans  tous  les  cas,  cette  fal- 
sification serait  moins  préjudiciable  aux 
consommateurs  que  remploi  des  tourteaux 
d'amandes  ou  d'arachides,  de  la  farine  de 
fèves ,  des  terres  ocre  uses ,  de  la  stéa- 
rine, etc.,  etc.,  que  certains  fabricants, 
très-peu  scrupuleux,  ont  coutume  d*em- 
ployer. 

En  résumé,  le  pain  de  dika,  considéré 
comme  un  aliment  très'-riche  en  principes 

(1)  D«pBi8,  j  Vi  ru  aa  laboratoire  du  collège  de 
France,  une  quantité  aasex  considérable  de  ce 
corps  gras,  d*une  porclé  renaarquoblc,  extrait  en 

Srand  par  un  industriel  dont  j'ignore  le  nom. 
I.  Lecomte,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 


nutritifs,  doit  acquérir  une  grande  iropor*^ 
tance  commerciale.  La  partie  oléagineuse 
sera  employée  pour  la  fabrication  des  bon* 
gies  et  des  savons  ;  enfin,  la  médecine  y 
trouvera  un  excellent  succédané  du  beurre 
de  cacao.  (ibid,) 


Phalviacle. 


Quelques  mots  sua  la  nouvelle  puas- 
MAcopÉE  BELGE  DE  1856;  par  M.  NORBERT 
GILLE,  secrétaire  général  de  la  Société 
de  pharmacie  de  Bruxelles.  (Suite.  — 
Voir  notre  cahier  de  mai.) 

Décoctions ,  -^  Un  des  premiers  précep- 
tes à  observer  lorsqa*on  doit  faire  des  dé- 
coctions ,  est,  sans  contredit,  celui  qui 
enseigne  de  diviser  les  substances  qui  cè- 
dent difficilement  aux  liquides  les  princi- 
pes que  ceux-ci  doivent  leur  enlever.  Je 
signale,  sous  ce  rapport,  la  lacune  que 
présentent  les  règles  générales  de  notre 
nouveau  Codex  ;  il  est  complètement  mnet 
sur  ce  sujet,  qui  est  incontestablement 
d^une  importance  beaucoup  plus  grande 
que  certains  petits  détails  qu*il  renferme  à 
propos  des  décoctions.  Il  n*y  a  certaine- 
ment aucune  raison  pour  ne  pas  faire 
mention  ici  de  la  division,  surtout  quand 
on  a  jugé  bon  de  le  faire  pour  les  infu- 
sions. 

Ce  qui  rient  augmenter  les  inconvénients 
de  cette  lacune,  c'est  que  le  Codex«  en  trai- 
tant des  décoctions  spéciales,  recommande 
de  pulvériser  certaines  substances  avant 
de  les  soumettre  à  Taction  du  liquide ,  de 
couper  en  fragments  quelques  antres,  et 
ne  fait  plus  cette  recommandation  pour 
un  petit  nombre  d'entre  elles.  Or,  puisque 
les  règles  générales  gardent  le  silence  à  ce 
sujet,  et  que,  d'un  autre  côté,  pour  la  plu- 
part des  décoctions  dont  la  formule  se 
trouve  au  Codex,  on  recommande  de  divi- 
ser les  substances  médicamenteuses ,  il  est 
bien  permis  de  croire  qu'il  ne  faut  pas  di- 
viser celles  qui  n'ont  pas  été  signalées 
spécialement. 

Ainsi  pour  la  décoction  sudorlfique,  le 
Codex  indique  très-bien  qu'il  faut  prendre 
du  bois  de  galac  râpé,  de  la  racine  de  sal- 
separeille fendue,  mais  la  racine  de  ré- 
glisse, celle  de  sassafras,  qui  entrent  dans 
le  même  médicament,  peuvent  ne  pas  être 
divisées. 

médecine,  en  a  fait  Vexomen.  Il  ■  fabriaoé  oa 

rtaîn  de  saton  à  base  de  sonde,  de  Irès^belle  qoa- 
ité,  eldes  bougies.  M.  Victor  de  Luyncs  s'occupe 
aussi  de  toa  analyse. 
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Pour  faire  la  dccoction  de  salsepareille 
5>n  peut  aussi,  d*aprc8  le  Codex,  se  dispen- 
ser de  diviser  préalablement  la  racine ,  et 
même  de  la  fendre. 

En  résumé,  je  dis  quMI  y  a  une  lacune 
dans  les  règles  sur  les  décoctions  ou  dans 
les  formules  de  quelques-unes  de  celles 
mentionnées  dans  le  Codex. 

Le  i^  me  parait  aussi  trop  absolu  ;  il  est 
ainsi  rédigé  :  «  Les  vases  dans  lesquels  on 
prépare  les  décoctions  doivent  être  en  étain 
ou  en  cuivre  étamé,  et,  quand  les  décoc- 
tions sont  acides  ou  alcalines,  il  faut  em- 
ployer des  YAses  de  porcelaine  ou  de 
verre.  » 

Je  ne  vois  pas  la  nécessité  d^im poser  k 
«eux  qui  font  des  décoctions,  Tobligalion 
«de  se  servir  des  vases  énumérés  dans  cette 
règle.  Le  fer  étamé  vaut  le  cuivre  étamé  et 
rétain  même;  le  fer  émailié  a  peut-être 
même  encore  Tavantaj^e  sur  eux. 

Il  me  parait  qa*il  eût  suffi  de  dire  :  Les 
vascM  dans  lesquels  on  prépare  les  décoctions 
doivent  être  choisis  avec  soin  et  surtout  être 
de  nature  à  n'exercer  aucune  influence  sur 
ta  composition  dît  décocté. 

En  terminant  ce  sujet,  je  dirai  quMI  eût 
été  utile  de  donner  une  règle  pour  servir 
de  guide  dans  la  préparation  des  décoctions 
composées,  où  il  faut  quelquefois  commen* 
eer  par  épuiser  certaines  substances  revô- 
cbes  avant  d*ajouter  les  autres. 

Électuaires,  —  Deux  règles  seulement 
«'adressent  à  ces  préparations  :  la  pre- 
mière exige  que  toutes  les  substances  soient 
bieu  mélangées  et  réduites  en  pulpe;  la 
deuxième  indique  quMl  faut  remanier  fré- 
quemment les  électuaires  et  explique 
comment  il  faut  les  conserver. 

Je' dirai  d*abord,  en  passant,  que  le  mot 
pulpe  employé  là,  est  trcs-mal  cboisi. 

Ensuite,  je  témoignerai  ma  surprise  de 
ne  pas  avoir  trouvé,  comme  complément, 
quelques  préceptes  à  suivre  pour  pouvoir 
introduire  convenablement  dans  les  élec- 
tuaires ,  certains  médicaments  qui  embar- 
rassent souvent  Topcrateur  peu  habile; 
ainsi  certains  extraits ,  Topium ,  les  gom- 
mes résines  font  parfois  naître  des  diffi- 
cultés pour  le  vétérinaire ,  le  médecm,  le 
pharmacien  même,  lorsque  ces  praticiens 
n*oot  pas  toute  Texpéricnce  désirable;  or, 
nous  ne  devons  pas  Toublier,  c'est  pour 
eux  surtout  que  ces  règles  peuvent  avoir 
de  Tutilité.  Je  dirai  même  que  ces  rensei- 
gnements eussent  été  plus  utiles  que  la 
longue  bistoirc  qu*on  nous  donne  sur  les 
extraits,  et  cela  pour  la  raison  fort  simple 
que  voici:  on  doit  souvent  préparer  des 
électuaires  d*aprcs  des  formules  magistra- 
les sans  Pindication  du  mode  opératoire, 


tandis  qu*il  n*en  n*est  pas  de  même  des 
extraits ,  qui  sont  des  préparations  esseu'- 
tiellement  officinales  ;  pour  ceux-ci  les  rè- 
gles générales  sont  rendues  inutiles  par 
les  explications  contenues  dans  le  Codex, 
qui  donne  la  préparation  de  chaque  extrait 
en  particulier. 

Emplâtres,  —  La  première  règle  rela- 
tive à  CCS  préparations  laisse  beaucoup  à 
désirer  ;  voici  comment  elle  est  conçue  : 

€  Les  corps  gras  servant  à  la  prépara- 
tion des  emplâtres  doivent  être  fondus 
généralement  au  bain-marie,  dans  un  vase 
en  terre  ou  en  cuivre  étamé.  On  y  mêle 
ensuite  les  autres  substances,  t 

En  ne  mentionnant  que  les  corps  gras 
on  a  évidemment  laissé  une  lacune  ;  Tem- 
plâtre  simple,  beaucoup  de  résines,  doi- 
vent être  associés  avec  les  mêmes  précau- 
tions, et  par  conséquent  il  aurait  dû  en 
être  question  dans  cette  règle. 

Les  gommes -résines  auraient  mérité 
aussi  une  mention  spéciale  à  cause  des 
difficultés  qui  sont  inhérentes  à  leur  intro- 
duction dans  les  masses  em plastiques. 

Il  en  est  de  même  des  huiles  essentiel- 
les; une  mention  était  ici  d*autant  plus 
nécessaire  que,  à  Templâtre  aromatique, 
on  a  très-bien  expliqué  comment  il  faut 
procéder  pour  mélanger  la  cire  jaune,  le 
suif  de  mouton,  la  térébenthine,  Toliban 
et  le  benjoin  ,  mais  on  a  omis  d'indiquer 
ce  qui  a  rapport  aux  huiles  essentielles  de 
girofle,  de  menthe  poivrée,  ainsi  qu''au 
baume  de  noix  muscade. 

En  terminant  ce  sujet,  je  ferafi  remar- 
quer  que  sous  la  dénomination  d'emplâ- 
tres on  a  encore  confondu  les  masses 
emplastiques  et  les  écussons,  deux  choses 
bien  distinctes  s*il  en  fut  jamais. 

Extraits.  —  En  abordant  ce  sujet  j'é- 
prouve le  besoin  de  rappeler  ce  que  j'ai 
déclaré  en  commençant  ce  travail,  à  savoir 
que  je  ne  m'occupe,  pour  le  moment,  que 
de  la  partie  théorique;  cette  déclaration 
m'a  paru  nécessaire  parce  que  je  sais  que 
bon  nombre  de  confrères  n'approuvent 
pas  la  partie  pratique  relative  aux  extraits  ; 
ils  sauront  ainsi  que  mon  silence  sur  ce 
sujet  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  inter- 
prétation. 

Les  règles  générales  sur  la  préparation 
des  extraits  ne  sont  pas  exposées  avec  tout 
l'ordre  désirable  et  renferment  des  termes 
techniques  employés  mal  à  propos. 

Voilà  mon  opinion  ;  elle  est  fondée  sur 
des  faits  que  je  vais  exposer. 

Je  dis  d'abord  que  ces  règles  ne  sont 
pas  exposées  avec  assez  d'ordre  ;  en  effet , 
quels  sont ,  dans  la  préparation  et  dans 

74 


570 


REVOE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


rhistoire  des  extraits,  les  points  qai  se 
présentent  successif emont  et  qui  peuvent 
être  utilement  enseignes  dans  des  règles 
générales? 

Les  praticiens  le  savent,  ce  sont  :  f  <>  le 
choix  ou  la  récolte  des  substances  médica- 
menteuses qui  servent  à  les  préparer  ; 
2<»  lès  soins  à  apporter  pour  obtenir  te 
soluté  qui  doit  donner  Textrait  par  Téva- 
poration  ;  5<»  les  règles  à  observer  pour 
révaporation  ;  4<*  ce  qui  a  rapport  à  la  con- 
sistance qu^on  leur  donne  ;  ^^  ce  qui  doit 
être  observé  pour  leur  conservation; 
6^  enfin  il  peut  être  utile  d*indiquer  com- 
ment on  doit  procéder  pour  introduire  les 
extraits  dans  certaines  préparations  ma- 
gistrales. 

Voyons  maintenant  s*il  y  a  dans  les 
règles  en  question  de  quoi  justifier  Tac- 
cusation  portée  contre  elles. 

La  première  règle  enseigne ,  avec  rai- 
son ,  qu^il  faut  employer  de  l'eau  distillée 
pour  préparer  les  extraits  aqueux  qui  ré- 
clament de  Peau  ;  elle  mentionne  en  même 
temps  rétat  dans  lequel  les  substances 
végétales  doivent  se  trouver  ; 

La  2«  énumère  les  solutés  qui  servent  à 
les  préparer; 

La  3«  est  relative  à  la  préparation ,  à  la 
dépuration  et  à  Tévaporation  des  sucs  ; 

Les  4«,  5«  et  6«  ont  rapport  a  la  lizivia- 
tion; 

La  7«  h  la  clarification  ; 

Les  8«  et  9«  à  Tévaporation  ; 

La  iO«  donne  la  manière  de  faire  les  dé- 
coctions ; 

LtL  ii^  s^occupe  de  la  consistance  ; 

La  12%  des  extraits  alcooliques  et  éthé- 
rcs  ; 

Enfin  la  \  5«,  de  la  conservation. 

Dans  cette  énumération ,  on  voit  qu*il 
est  question  de  révaporation  dans  la 
3«  règle,  et  que  les  8"  et  9«  reviennent  sur 
ce  sujet  et  le  complètent. 

On  voit  la  lixiviation  devenir  Tobjct  de 
trois  règles,  elle  qui  est  une  opération 
importante  et  qui  joue  un  grand  rôle  dans 
le  Codex  pour  un  nombre  assez  considéra- 
ble de  préparations  ;  on  peut  donc  s'éton- 
ner, à  bon  droit,  qu'on  ne  lui  ait  pas  con- 
sacré une  place  comme  on  Ta  fait  pour  les 
infusions ,  les  emplâtres,  etc. 

On  trouve  enfin  à  la  iO«  règle  un  sup- 
plément aux  règles  sur  les  décoctions,  d'où 
Ton  peut  conclure  que  les  autres  sont  in- 
complètes. 

Je  dis  ensuite  que  ces  règles  renferment 
des  termes  techniques  employés  mal  h 
propos;  c'est  parce  qu'on  y  trouve  ces 
mots  :  macération  à  chaud  on  à  froid;  la 
citation  doit  suffire  pour  faire  apprécier 


Terreur  :  on  ne  fait  pas  de  maeérathn  à 
chaud. 

Infttnons,  —  Ce  sujet  me  parait  aato- 
riser  deux  observations,  il  est  vrai  de  peu 
d'importance,  l'une  sur  l'utilité  de  diviser 
préalablement  les  substances ,  l'autre  sur 
la  confusion  qui  règne  par  rapport  à  Tiii* 
ter  prêta  tion  de  l'infusion  et  de  la  maeé- 
ration. 

La  règle  qui  ordonne  de  diviser  est 
ainsi  énoncée  :  «  Les  médicaments  à  sou- 
mettre à  l'infusion  doivent  être  bien  divi- 
sés et  chauffés  ensuite  en  vase  clos ,  etc.  » 

Tous  les  médicaments  à  soumettre  à 
l'infusion  ne  doivent  pas  être  divisés  préa- 
lablement ;  il  en  est  même  qu'il  faut  bien 
se  garder  de  diviser,  tels  sont  ceux  qui 
renferment  dans  leur  partie  externe  sea- 
lemenl  les  principes  que  l'on  veut  obteoir 
dans  l'infusé,  à  l'exclusion  des  autres  ;  les 
semences  de  lin,  celles  de  coing,  les 
fruits  aromatiques  des  ombellifères  sont 
dans  ce  cas.  Il  eût  donc  été  convenable, 
pour  ces  motifs ,  de  rendre  la  règle  moins 
absolue  et  de  l'exposer  en  ces  termes  : 

Les  substances  auxquelles  on  veui  enie^ 
ver  y  par  infusion ,  des  parties  sotubtes,  doi- 
vent présenter  le  plus  de  points  de  contact  que 
possible  entre  le  dissolvant  ei  le  principe  que 
celui-ci  doit  dissoudre. 

Quant  à  la  confusion  relative  à  Tinter- 
prétation  des  infusions  et  des  macérations, 
elle  est  patente  ;  en  traitant  des  extraits 
on  mentionne  les  macérations  faites  à 
chaud ,  ici  on  dit  que  les  macérations  se 
font  à  froid  et  néanmoins  il  est  eneore 
question  de  faire  macérer  à  chaud  ;  il  est 
juste  d'ajouter  que  le  Codex  s'exprime 
ainsi  :  €  Les  infusions  faites  à  froid ,  ap- 
pelées aussi  macérations,  t 

Pilules.  —  La  l'«  règle  est  exposée 
comme  suit  :  c  Les  gommes-résiues  que 
l'on  veut  administrer  sous  la  forme  de  pi- 
lules doivent  être  dépurées  et  pulvéri* 
sées. 9 

Que  Ton  dépure ,  dans  la  véritable  ac- 
ception du  mot,  les  gommes-résines,  c'est 
très-bien;  mais  les  pulvériser  pour  les 
faire  entrer  dans  des  masses  pilalaires ,  je 
trouve  que  c'est  beaucoup  exiger.  En  ad- 
mettant  la  possibilité  de  les  pulvériser  ea 
hiver,  toutes  indistinctement ,  la  tempéra- 
ture de  l'été  viendra,  quoi  qu'on  fasse, 
défaire  la  besogne ,  au  moins  pour  an  cer- 
tain nombre  d'entre  elleâ.  Et  pu»,  à  quoi 
bon  de  les  pulvériser,  quand  il  y  a  possi- 
bilité de  faire  facilement  une  masse  pila- 
laire  bien  homogène? 

J'ai  dit  dépurer  dans  la  véritable  accep- 
tion du  mot,  parce  que  pour  le  Codex  les 
gommes-résines  dépurées  sont  en  pondre, 
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tle  sorte  quo ,  pour  lui ,  la  dépuration  im- 
plique déjà  la  pulvérisation. 

Poudres,  —  On  aurait  pu  mettre  aussi 
plus  de  précision  et  plus  d*ordre  dans  ces 
règles;  il  suffît  de  les  lire  avec  attention 
pour  s*assurer  qu*ellcs  sont  exposées  trop 
négligemment. 

La  première ,  que  je  me  cohtenlerai  de 
rappeler  ici  avec  quelques  détails,  donne 
une  preuve  suffisante  de  la  confusion  qui 
y  règne;  elle  fait  mention  de  Témondation 
et  de  la  dessiccation  ,  qui  y  trouvent  très- 
bien  leur  place;  mais  viennent  ensuite 
dans  la  même  règle,  la  limation  comme 
opération  préalable  à  la  pulvérisation  de  la 
noix  vomique  et  à  celle  de  Tagaric  blanc , 
la  pulvérisation  des  gommes-résines,  enfin 
Texplication  de  ce  que  Ton  entend  par 
gommes-résines  dépurées. 

Plus  loin,  à  la  troisième  règle,  le  Codex 
enseigne  de  broyer  ou  de  triturer  les  sub- 
stances jusqu^à  ce  qu*elles  passent  par  te 
lamis  de  soie;  convenons-en  :  si  Ton 
devait  respecter  cette  recommandation, 
c'est-à-dire  si  on  devait  bannir  la  perçus^ 
gion,  on  maudirait  bientôt  la  Pharma- 
copée. 

Enfin ,  il  faut  conserver  les  poudres  à 
rétat  sec,  dit-on;  ce  précepte  est  d*une 
grande  utilité  pour  la  plupart  des  poudres, 
mais  il  serait  très-pernicieux  si  on  voulait 
rappliquer  aux  poudres  de  poivre  de  cu- 
bébe,  de  fruits  d^anis  vert  et  à  toutes  celles 
qui  renferment  des  huiles  essentielles  ou 
des  huiles  grasses  qui  leur  donnent  un 
aspect  humide. 

Onguents,  —  Je  me  contenterai  de  dire, 
sur  ce  sujet,  qu'il  eût  été  utile  d^indiquer, 
comme  on  Ta  fait  pour  les  corps  gras, 
comment  le  pharmacien  doit  procéder  pour 
introduire  les  résines  dans  les  onguents. 
Avant  d'abandonner  les  règles  géné- 
rales ,  je  ne  puis  négliger  de  manifester 
mon  étonnement  de  n'y  avoir  trouve 
aucun  renseignement  sur  la  préparation 
des  cératSf  des  pommades,  des  meltites,  des 
vins  et  des  vinaigres  médicinaux,  des 
huiies  médicinales ,  pas  plus  que  sur  quel- 
ques autres  qui  ne  sont  pas  sans  impor- 
tance. 

Ici  finit  pour  moi ,  Messieurs ,  l'examen 
des  règles  générales  de  notre  nouvelle 
Pharmacopée;  je  vous  en  ai  signalé  les 
défectuosités,  je  vous  ai  fait  toucher  en 
quelque  sorte  le  mal  du  doigt;  chacun  de 
vous  pourra  désormais  se  former  à  cet 
égard  une  opinion  basée  sur  des  faits. 

Avant  de  poursuivre  la  tâche  que  je  me 
suis  imposée ,  je  crois  utile  de  consigner 
ici  l'opinion  émise  sur  la  partie  du  Codex 
dont  je  viens  de  terminer  l'examen,  par 


un  homme  d'un  grand  mérite.  M.  Stas , 
dans  sa  notice  sur  M.  De  Hemptinnc,  dit 
à  propos  de  la  Pharmacopée  : 

€  Quant  aux  règles  générales  pour  la 
récolte  et  la  conservation  des  médica- 
ments simples ,  pour  l'exécution  des  opé- 
rations pharmaceutiques,  elles  sont ,  sauf 
les  exceptions  consacrées  par  l'expérience, 
conformes  à  celles  que  prescrivent  les 
principes  scientifiques  les  plus  rigoureux.  » 

Je  vous  laisse  le  soin  de  concilier  cette 
opinion  avec  Texposé  que  j'ai  soumis  à 
votre  appréciation. 

(Journal  de  pharmacie  d!* Anvers.) 


Observation  MioicALB  bt  phabhàcbuti- 
QUE  sur  le  sous-nitratb  db  BISMUTH  ;  par 
M.  St.  MARTIN.  —  Aujourd'hui  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  joue  un  rôle  si  impor- 
tant en  médecine ,  que  nous  avons  cru 
devoir  chercher  les  ^modifications  chimi- 
ques qu'il  éprouve  en  traversant  le  tube 
digestif;  nous  avons  reconnu  que  rarement 
on  retrouve  ce  sel  dans  les  matières  fécales 
au  même  état  dans  lequel  il  a  été  admi* 
nistré  ;  les  causes  en  sont  dues  non- seule- 
ment aux  réactions  chimiques  qu*il  subit 
dans  l'estomac ,  mais  surtout  à  la  manière 
dont  ce  médicament  est  préparé.  C'est 
qu*en  etTet  les  fabricants  de  produits  chi- 
miques ne  délivrent  jamais  au  commerce 
le  sous-nitrate  de  bismuth  parfaitement 
lavé  ;  presque  toujours  il  contient  un  excès 
d'acide  azotique  et  un  azotate  soluble.  On 
peut  s'en  assurer  de  la  manière  suivante  : 

On  triture  dans  un  mortier  100  gram- 
mes de  sous-nitrate  de  bismuth  avec  le 
double  de  son  poids  d'eau  distillée  bouil- 
lante ;  lorsque  le  mélange  est  froid ,  on  le 
filtre  au  papier  ;  la  colature  qui  en  résulte 
a  une  saveur  styptique  ;  elle  rougit  forte- 
ment le  papier  de  tournesol. 

Si  l'on  désire  déterminer  d'une  manière 
précise  la  quantité  de  sel  soluble  que  con- 
tient ce  sous-nitrate,  il  faut  le  laver  à 
l'eau  chaude  jusqu'à  ce  que  le  liquide  fil- 
tre insipide,  et  sans  action  sur  le  papier 
réactif;  on  évapore  ce  liquide  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  jusqu'à  réduction 
du  tiers  de  son  volume  ;  lorsqu'il  est  froid, 
on  y  ajoute  une  dissolution  de  sous-car- 
bonate de  potasse ,  et  en  suffisante  quan- 
tité pour  qu'il  n'y  ait  plus  de  dégagement 
d'acide  carbonique,  et  que  le  papier  de 
tournesol  qu'on  y  plonge  en  sorte  sa^is  al- 
tération. 

Au  moment  du  mélange  des  deux  liqui- 
des, la  liqueur  se  trouble;  la  potasse, 
comme  on  le  prévoit,  s'empare  de  l'acide 
nitrique  pour  former  un  nitrate  soluble  et 


57i 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


un  oxyde  de  bismuth  insoluble,  qu^on  sé- 
pare par  la  fiUralîon  et  le  lavage. 

Il  résulte  de  cette  expérience  que  le 
poids  de  Toxyde  de  bismuth  obtenu,  et  ce- 
lui du  sous-carbonate  de  potasse  employé, 
permettent  de  déterminer  les  quantités 
diacide  azotique  en  excès,  et  d*azotate  so- 
lubie,  qui  sont  contenus  dans  un  sous-ni- 
trate de  bismuth. 

1»  Pour  être  un  bon  agent  thérapeuti- 
que, le  sous-nitrate  de  bismuth  doit-il 
élre  chimiquement  pur? 

^  Doit-on  laisser  à  ce  sel  un  excès  d'a- 
cide azotique  et  un  azotate  soluble  ? 

5<>  Est-ce  à  cause  de  la  présence  des 
corps  ci-dessus  que  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth est  considéré  par  certains  praticiens 
comme  un  très-bon  médicament  ,  que 
d'autres  praticiens ,  au  contraire,  lui  pré- 
fèrent le  carbonate  de  la  même  base? 

Telles  sont  les  questions  qu'il  nous  sem- 
ble curieux  de  décider;  les  médeeins  seuls 
peuvent  les  résoudre. 

(BuUeUn  générât  de  thérapeutiqîte,) 


Essais  son  l'ahtlàne  ;  par  M.  J.-L.-P. 
DUROY.  —  Dans  un  travail  remarquable 
sur  Tamylène,  publié  récemment,  M.  le 
professeur  Tourdes  dit  que  c  la  pureté  de 
l'agent  est  la  première  de  toutes  les  con- 
ditions pour  les  substances  anesthésiques.  » 
Nous  avons  d'autant  mieux  remarqué  ce 
sage  précepte,  qu'il  avait  déjà  occupé  notre 
pensée  dès  le  commencement  des  expé- 
riences que  nous  avons  eu  l'honneur  d'en- 
treprendre avec  Al.  le  docteur  Debout. 
D'abord  j'examinai  ce  qui  se  passa  dans 
mon  anesthésimètre  durant  la  première 
application  de  ce  nouveau  produit.  C'était 
à  l'hôpital  Saint-Antoine,  en  présence  de 
M.  le  docteur  Aran  (i).  On  tenta  d'amy- 
léner  quelques  personnes  auxquelles  on 
devait  faire  l'extraction  de  dents,  mais  on 
n*arriva  pas  à  produire  Tanesthésie,  ce 
résultat  négatif  tenant  à  ce  que  mon  anet^ 
thérimètre  est  construit  pour  le  chloroforme 
et  ne  peut  fournir,  dans  un  temps  donné, 
assez  d'amylène  (S).  Cependant  le  liquide, 
en  tombant  sur  le  plateau ,  ne  se  vapori- 
sait point  entièrement  sous  le  rapide  cou- 
rant d'air  qui  passe  sur  cette  partie  de 
l'appareil  ;  aussi  un  résidu  notable  de  cet 
amy  lènc  s'écoula  au  Air  et  a  mesure  par  le 
centre  du  plateau  et  s'assembla  dans  un 
godet  inférieur  destiné  à  recevoir  le  trop 
plein.  A  la  fin  des  expériences ,  j'enlevai 
Famylène  non  vaporisé,  et,  le  réunissant  à 


celui  qui  restait  dans  le  flacon,  fi 
immédiatement  cette  réfraction  de  lumière, 
ces  stries  qu^on  aperçoit  lorsqu'on  verse  dan» 
le  même  vase  deux  liquides  d'inégale  cleii- 
silé.  C'en  était  assez  pour  apprendre  que 
nous  avions  affaire  à  un  produit  mal  dé- 
fini. Pourtant  ce  produit  avait  été  préparé 
par  un  chimiste  habile  et  rectifié  au  6atn- 
marie  avec  tout  le  soin  possible. 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  le  docteur 
Debout,  désirant  expérimenter  sur  des 
oiseaux  avec  le  même  amylène  qu*fl  von- 
lalt  mettre  en  parallèle  avec  celui  qu*il  te- 
nait de  robligeanec  de  M.  Snow ,  de  Lon- 
dres, je  fus  curieux  de  prendre  la  densité 
des  deux  amylènes  ;  elle  se  montra  égale  h 
peu  près.  Ensuite ,  je  ûs  une  expérience 
qui  rendit  M.  Debout  témoin  de  la  grands 
quantité  d^oxygène  que  renfermaient  cea 
deux  liquides  de  provenances  diverses. 
Ces  amylènes  devaient  contenir  soit  de 
l'alcool  amylique  indécomposé,  soit  de 
l'éther,  qui  pouvait  tenir  son  origine 
d'une  huile  de  pommes  de  terre  alcooli- 
que. Mais  ici  n'est  pas  le  lieu  d'étudier  ces 
phénomènes.  Plus  loin ,  je  tâcherai  d*eD 
expliquer  la  cause  ;  disons  seulement  que 
ces  tâtonnements  préliminaires  suffisaient 
pour  indiquer  que  Tamylène  expérimenté 
à  Londres ,  aussi  bien  qu'a  Paris ,  n'était 
point  encore  le  produit  C'^H'*  défini  par 
Al.  Balard. 

Je  résolus  donc  d^étndier  la  préparation 
de  l'amylcne. 

Non-seulement  je  désirais  un  prodoil 
chimiquement  pur,  mais  je  me  préocon- 
pais  aussi  de  l'obtenir  d'une  odeur  autant 
que  possible  tolérable  ;  en  conséquence,  je 
dus  renoncer  tout  d'abord  à  l'emploi  de 
l'acide  suif urique,  parce  qu'il  développe 
une  odeur  insupportable  et  ajoute  au  pro- 
duit des  éléments  sulfureux. 

Voici  le  procédé  qui  m'a  le  mieux 
réussi  : 

i^  PuamcATioN  DB  l'huilb  de  pommes  de 
TBBEE.  —  Je  verse  l'alcool  amylique  dans 
la  cucurbile  d'un  alambic,  j'y  ajoute  4  à 
B  fois  son  volume  d'eau,  j^agite  le  mélange, 
fais  lu  ter  l'appareil  et  distiller  sur  un  feu 
très-doux.  D'abord ,  c'est  un  produit  lim- 
pide et  homogène  qui  apparaît,  son  odeur 
est  franchement  alcoolique ,  M  est  miscible 
a  l'eau  sans  la  troubler  :  jusque-là  ce 
n'est, on  le  suppose,  que  l'alcool  ordinaire; 
mais,  bientôt  la  distillation  se  ralentit; 
alors,  j'enlève  le  premier  produit  et  change 
le  récipient.  A  cette  seconde  phase,  la 
liqueur  distillée  est  laiteuse  :  c'est  d*abord 


^\)  BuUclin  général  de  ihérapeutique ^  19  (é-         (2)  En  donnniitpliisdepuissauceaaxMplioEs, 
..«..  I  avr  j*e»père  iucessammciit  présenter  un  aneslhéttinè- 

tre  pour  Tamylëne. 
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un  mélange  d*alcool  ordinaire,  d*alcool 
amylique  et  d*eaa;  ensuite  de  Talcool 
amylique  presque  pur  accompagné  d*eaa 
seulement;  enfin,  on  arrête  la  distillation, 
dès  qu'il  n*apparait  plus  qu*un  liquide 
aqueux.  Ce  second  récipient  renferme 
Talcool  amylique,  que  l'on  sépare  au 
moyen  du  siphon.  Dans  cet  état  il  contient 
encore  un  peu  d*alcool  de  vin,  tant  TaiO- 
nité  des  deux  corps  est  grande.  —  On 
pourrait  maintenant  le  laver  sans  éprou- 
ver beaucoup  de  perte;  mais  ce  lavage 
n*ayant  jamais  toute  Tefficacité  voulue ,  à 
moins  d'être  répété  a  satiété,  j*ai  recours 
à  ce  second  moyen  qui  m*a  parfaitement 
réussi,  non  pas  pour  lui  enlever  Teau, 
comme  les  auteurs  le  recommandent, 
mais  bien  afin  de  le  séparer  radicalement 
de  l'alcool.  Je  le  rectifie  sur  une  grande 
quantité  de  chlorure  de  calcium  sec  ;  ce 
sel  a  pour  effet  de  déshydrater  Talcooi  de 
vin ,  de  le  concentrer,  et  par  là,  de  lui 
faire  acquérir  la  faculté  de  se  volatiliser  à 
une  plus  basse  température.  De  cette  ma- 
uière ,  l'alcool  concentré  passe  immédiate- 
ment à  la  distillation.  Après  ce  départ,  il  y 
a  un  temps  d'arrêt  très-marqué,  quoique 
le  feu  soit  toujours  soutenu  ;  on  remplace 
le  récipient  par  un  autre  vase  destiné  à 
recevoir  l'huile  de  pommes  de  terre  qui , 
en  activant  la  chaleur,  distille  tout  entière 
et  se  présente  avec  tous  ses  caractères 
connus. 

2"  Pa^PARATlON   0£    L'aHTLÂMB  BRUT.   — 

J*ai  introduit  dans  la  eueurbite  d*un  petit 
alambic  de  cuivre ,  —  placée  sur  un  bain 
de  sable,  —  du  clorure  de  zinc  sec  ;  envi- 
ron le  sixième  du  poids  de  l'alcool  amyli- 
que à  employer  ;  je  l'ai  arrosé  avec  suffi- 
sante quantité  de  cet  alcool  pour  le  sub- 
merger seulement  (l'alcool  amylique  était 
préalablement  saturé  de  sel).  Le  chapiteau 
étant  bien  luté,  j'ai  ajusté  au  sommet  un 
bouchon  traversé  d'un  tube  de  verre 
courbé  et  relié  au  moyen  de  caoutchouc  à 
un  autre  tube,  descendant  d'un  réservoir 
en  verre  a  robinet,  et  contenant  le  reste 
de  l'alcool  amylique.  D'un  autre  côté  j'ai 
mis  un  récipient  de  la  même  contenance 
que  le  réservoir  et  gradué  de  même.  On 
le  voit,  à  part  quelques  dispositions  spé- 
ciales, c*est  l'appareil  à  produire  l'éther  de 
M.  Soottmann.  Le  réfrigérant  étant  plein 
d^eau  glacée ,  j'ai  provoqué  la  distillation 
au  moyen  d'un  feu  très-ménagé  —  de 
charbon  de  bois.  —  Bientôt,  l'opération  a 
commencé,  et ,  au  fur  et  à  mesure  que  le 
niveau  du  liquide  est  monté  dans  le  réci- 
pient, j'en  ai  fait  descendre  du  réservoir 
dans  la  cucurbite  une  quantité  approxi- 
mativement égale.  La  distillation  a  mar- 


ché avec  une  grande  régularité,  et  je  Tai 
suspendue  peu  de  temps  après  l'épuise- 
ment du  réservoir.  Le  produit  séparé  de 
Teau,  rectifié  au  bain-marie  dans  une  cor- 
nue de  verre  ,  n'était  pas  encore  de  l'amy- 
lène  pur,  mais  il  était  abondant;  seule- 
ment il  portait  une  odeur  plus  forte  que 
celui  qui  se  forme  sur  du  chlorure  de  line 
moins  deshydraté  ;  c'était,  à  peu  de  chose 
près,  Tamylène  de  M.  Snow. 

5*  PtJaiFICATION  DE  I.*AlfYLÂNB.  —  Déjà  , 

il  m'était  acquis  qu'à  une  très-basse  len>- 
pérature,  l'alcool  amylique  distille  obsti- 
nément avec  Pamylène ,  mais  que ,  heu- 
reusement ,  cet  alcool  en  est  séparé  peu  à 
peu  par  le  chlorure  de  zinc.  En  consé- 
quence j*ai ,  à  trois  ou  quatre  reprises , 
agité  longtemps  mon  amylène  impur  avec 
du  chlorure  de  zinc  sec  ;  et ,  décantant  la 
liqueur  et  la  distillant  autant  de  foù^  j'ai 
enfin  recueilli  un  liquide  n'étant  plus 
attaqué  par  le  potassium.  Mais,  arrivante 
l'épreuve  du  thermomètre,  j'ai  encore  re- 
connu rinconstance  du  degré  d'ébullition. 
Enfin ,  remettant  la  liqueur  dans  la  cor- 
nue, et  distillant  au  bain-marie,  je  n*ai 
retiré,  en  définitive,  que  la  seule  portion 
distillant  à  H-  5I>«  G.  Cette  fois  j'ai  possédé 
de  l'amylène  pur,  mais  à  quel  prix  ?  J'en 
ai  retiré  40  grammes  de  cinq  litres  d'al- 
cool amylique  ! 

Caractères  de  lIamtlânb  pur.  —  Les 
caractères  essentiels  de  l'amylène  pur 
C*^H", 

Sont: De  bouillir  à  +  35<>; 

D'être  sans  action  sur  le  potassium ,  et 
de  pouvoir  conserver  ce  métal  comme 
l'huile  de  naphte  elle-même  ; 

De  ne  pas  se  colorer  au  contact,  même 
prolongé,  de  la  potasse  caustique  ; 

De  ne  point  donner  naissance  à  de  Ta- 
cide  valérianique,  sous  l'action  de  l'hy- 
drate de  potasse  et  de  la  chaleur. 

(Juum.  des  eonn,  méd.  et  pharmacetU,) 


Santonatb  de  quinine  et  de  ciNCHONiNE  ; 
par  M.  Cbarles  PAVESl  A  MORTARA.— 
On  sait  que  la  santonine  est  une  substance 
analogue  aux  acides  gras,  voisine  jusqu'à 
un  certain  point  des  huiles  éthérécs ,  sans 
réaction  acide,  mais  formant  avec  des 
bases  (potasse ,  soude ,  magnésie ,  baryte) 
des  sels  qui  cristallisent.  Tel  est  le  cas 
avec  les  deux  alcaloïdes  susmentionnés. 
L'auteur  prend  dans  ce  but  :  santonine 
pure  et  cinchonine  pure  aa.  50  grammes  ; 
noir  d'ivoire  dépuré  10,  esprît-de-vin  de 
^6**,  ifiOO  grammes;  fait  bouillir  le  tout 
dans  un  petit  alambic  qu'il  tient  clos  pen- 
dant quelques  minutes ,  pour  filtrer  ta  so- 
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lutîon  bouillante  à  travers  du  papier,  la 
distiller  à  une  chaleur  modérée  au  bain* 
marie  ju8qu*à  réduction  de  800  grammes  ; 
on  le  retire  alors  du  feu  pour  le  laisfer 
24  heures  au  frais,  ce  qui  laisse  cristalliser 
le  santonate  de  cinchonine,  qu'on  re- 
cueille sur  un  filtre  à  la  température  or- 
dinaire :  les  eaux-mères  en  contenant  une 
certaine  quantité  peuvent  cire  employées 
pour  d'autres  préparations.  —  Si  Ton 
chauffe  pendant  quelques  minutes  le  sel 
pulvérisé  dans  un  roatras  de  verre  conte- 
nant de  Teau  additionnée  d'une  légère 
quantité  d'acide  sulfuriquc ,  la  santonine 
se  précipite.  {Le  Scalpel.  ) 


Nouvelle  patb  caustique  au  chlorueb 
DB  ZINC.  —  M.  Sommé,  en  substituant  le 
gluten  à  la  farine  dans  la  composition  de  la 
pâte  caustique  au  chlorure  de  Bine,  est 
parvenu  à  obtenir  une  préparation  très- 
plastique  et  pouvant  rester  longtemps  ex- 
posée à  l'air  sans  se  liquéfier.  On  peut 
l'employer  sons  toutes  les  formes  en  masse, 
en  cylindres  et  en  plaques.  Sa  consistance 
est  telle  qu'il  est  inutile  de  l'appliquer  sur 
un  sparadrap  agglutinatif.  Quant  h  son 
action  caustique ,  cette  pâte  ne  le  cède  en 
rien  à  l'ancienne ,  ainsi  que  l'ont  prouvé 
les  applications  qui  en  ont  été  faites  à 
l'hôpital  des  cliniques,  service  de  M.  Né- 
.  laton. 

{Journal  de  chimie  médicale,) 


Mode  de  népuBATiori  de  l'huile  de  bicin 
DU  couuBRCB.  —  Lcs  huilcs  de  ricin  du 
commerce  sont  souvent  rances  ou  présen- 
tent d'autres  altérations  qui  tiennent  soit 
à  leur  mauvaise  préparation ,  soit  à  leur 
vieillesse.  Voici  le  mode  de  dépuration 
proposé  par  M.  G.  Pavesi  : 

Prenez  huile  de  ricin  du  commerce 
i  000  grammes ,  noir  d'ivoire  ou  charbon 
animal  purifié  (privé  de  phosphate  de 
chaux  et  bien  lavé)  25  grammes ,  et  ma- 
gnésie calcinée  10  grammes.  Mêlez  exac- 
tement le  tout  ;  introduisez  dans  un  vase 
et  exposez-lc ,  pendant  trois  jours,  à  une 
température  de  âO<>  à  SS",  en  agitant  de 
temps  en  temps  ;  filtrez  ensuite  par  le  pa- 
pier brouillard. 

L'huile  de  ricin,  ainsi  préparée,  se  pré- 
sente en  consistance  peu  visqueuse ,  lim- 
pide ,  presque  incolore  ;  elle  est  d'une 
saveur  douce,  inodore,  très-soluble  dans 
l'alcool  et  s'épalssissant  à  une  très-basse 
température,  caractères  que  possède  ra- 
rement l'huile  de  ricin  oflicinale. 


Les  raisons  pour  lesquelles  le  charbon 
animal  décolore  les  matières  organiques, 
peuvent  servir  à  expliquer  l'action  qu'il 
exerce  sur  l'huile  de  ricin  ;  toutefois  je 
crois  que  dans  cette  circonstance  il  n'agit 
pas  seulement  en  vertu  de  sa  porosité, 
mais  qu'il  a  encore  une  autre  propriété, 
notamment  celle  de  déterminer  peut-être 
une  absorption  ou  une  modification  d'un 
produit  encore  inconnu ,  qui  donne  lieu 
dans  celte  huile  à  la  saveur  et  à  Todeiir 
acres  et  nauséabondes.  Peut-être  aussi 
est-il  permis  d'attribuer  cette  modification 
avantageuse  h  la  présence  de  l'oxyde  ma- 
gnésique  qui  sert  à  précipiter  la  matière 
parenchymateuse  et  albuminoïde,  la* 
quelle,  comme  agent  de  fermentatien , 
prédispose  l'huile  de  ricin  à  s'altérer. 

{Giomale  di  farmada  e  di  chimieadi 
Torino  et  Joum,  de  pharm.  d'Awoers,) 


De    LA    DECOUVERTE    DE    LA   8TBTCHIMMIB 

APRÈS  LA  MORT  ;par  F.  GRACE  CAL  VERT, 
esq.  F.  C.  S.,  professeur  de  chimie.  — 
Pour  retrouver  le  poison,  le  professeur 
Calvert  procède  ainsi  : 

Il  fait  digérer  le  contenu  de  l'estoinae, 
pendant  vingt-quatre  heures,  dans  Talcooi 
pur,  à  84«,  légèrement  aiguisé  avec  l'acide 
chlorhydrique  pur ,  puis  il  filtre,  neutra- 
lise et  concentre  le  précipité  obtenu,  séché 
et  épuisé  par  l'alcool  à  84*. 

La  solution  évaporée  a  siccité  et  le  ré- 
sidu traité  par  l'acide  chlorhydrique  sont 
très-dilués.  L'auteur  neutralise  et  traite 
de  nouveau  le  dépôt  par  l'acide ,  puis  le 
fait  évaporer  h  siccité,  ainsi  que  le  résidu 
traité  par  les  différenU  réactifs  de  la 
strychnine. 

(  The  Lancet  et  Galette  médie.  de  Paris,) 


CbIMIE  uéoiCO-LéOALE  DB  LA  STETCSMIIB  ; 

par  HENUY  LETHEBY  ,  professeur  de 
chimie  et  de  toxicologie.  —  L'auteur,  après 
avoir  traité  longuement  des  propriétés  de 
la  strychnine  ,  rappelle  que ,  quand  la 
strychnine  est  placée  sous  l'influence  de 
l'oxygène  naissant,  elle  acquiert  instanta- 
nément une  couleur  d'un  bleu  profond  et 
riche,  qui  passe  rapidement  au  pourpre, 
violet,  cramoisi,  orange  et  jaune. 

Un  peu  de  strychnine  mélangée  à  de 
l'oxyde  de  plomb,  étant  traitée  par  une 
goutte  d'acide  sulfurique  contenant  une 
petite  quantité  d'acide  nitrique ,  fait  ap- 
paraître les  brillantes  couleurs  mention- 
nées plus  haut. 
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Voici  le  moyen  propose  par  M.  le  pro- 
fesseur Letheby,  pour  extraire  la  strych- 
nine des  corps  qui  sont  supposés  en  con- 
tenir : 

Le  contenu  de  Testomac  est  traité  par 
Tacide  acétique,  la  solution  filtrée  et  éva- 
porée au  bain-marie  josqu*à  consistance 
pâteuse.  Traitée  par  huit  ou  dix  fois  son 
▼oiume  d*alcool  froid ,  filtrée  et  distillée, 
le  résidu,  après  Tcvaporation  de  tout  Tal- 
cool,  est  étendu  dans  Teau,  filtré  de  nou- 
veau, saturé  à  Pexcèsavec  la  liqueur  de 
potasse.  Agiter  avec  son  volume  d*cther, 
le  laisser  repos'er  pour  séparer  la  solution 
aqueuse  de  la  solution  éthérée;  décanter. 
Traiter  à  plusieurs  reprises  la  partie 
aqueuse  par  de  nouvel  éther ,  pour  Té- 
puiser. 

La  solution  éthérée  est  distillée,  et  le 
résidu  dissous  dans  une  petite  quantité 
diacide  acétique  dilué  ;  filtrer  si  la  solution 
est  trouble.  Généralement  on  sépare  les 
parties  des  matières  grasses^ qu*el le  con- 
tient. Traiter  une  seconde  fois  par  la  po- 
'  tasse  et  Téther.  L^alcaloide,  après  Tévapo- 
ration  spontanée  de  Téther,  est  générale^ 
ment  assez  pur  pour  être  reconnu. 

Si  par  hasard  les  matières  analysées 
contenaient  du  poivre  ou  une  autre  épice, 
le  résidu  contiendrait  de  la  pipérine,  et 
cela  influerait  très-sérieusemenl  sur  Tcx- 
pértence  des  couleurs.  Cest  pourquoi 
Tauteur  traite  le  résidu  par  quelques 
gouttes  d*acide  sulfurique  concentré,  et  le 
laisse  reposer  dans  une  place  chaude  pen- 
dant deux  ou  trois  heures.  L^acide  détruit 
les  matières  organiques,  sans  toutefois 
attaquer  le  strychnine.  Dissous  dans  Teau 
saturée  avec  la  potasse,  et  traité  de  nou- 
veau par  réther,  Talcaloîdc  est  obtenu  pur 
en  cristaux  blancs. 

Le  procédé  pour  extraire  la  strychnine 
de  Turineest  plus  simple.  L*urine,  laissée 
pendant  plusieurs  jours  dans  une  place 
chaude,  se  décompose  rapidement  et  de- 
vient alcaline;  en  cet  état,  elle  est  filtrée 
et  agitée  avec  une  petite  quantité  de  chlo- 
roforme; Talcaloïde  est  rapidement  extrait 
et  peut  être  purifié  par  les  moyens  men- 
tionnés. 

Quand  c*est  du  sang  qu*on  veut  exami- 
ner, on  rétend  dans  son  volume  d'eau  aci- 
dulée avec  Tacide  acétique ,  et  on  le  fait 
bouillir  pendant  plusieurs  minutes;  on  le 
filtre  et  on  Tévapore  jusqu^à  siccité.  Trai- 
ter par  Talcool  et  ensuite  comme  il  a  été 
dit  pour  les  matières  de  Testomac. 

Pour  extraire  la  strychnine  des  diffé- 
rents tissus  du  corps;  il  faut  les  diviser  le 
plus  possible  et  les  faire  digérer  dans  Teaa 
acidulée  avec  Tacide  acétique.  La  solution 


est  portée  à  Tébullition  ;  quand  elle  est 
refroidie ,  passer  au  travers  d*un  linge, 
évaporer  au  bain-marie ,  puis  traiter 
eommc  ci-dessus. 

Pour  les  os,  MM.  Rodgers  et  Girdword 
procèdent  ainsi  : 

Les  os,  fracturés  en  petits  morceaux, 
sont  placés  dans  un  vase  évaporatoire  pro- 
fond, et  couverts  avec  de  Tacide  chlorhy- 
drique  dilué  au  i/iO.  Laisser  en  digestion 
dans  un  bain  chaud  jusqu'à  dissolution  ; 
refroidi,  le  liquide  est  filtré  et  traité  par 
Tacide  sulfurique  tant  qu'il  y  a  des  traces 
de  précipité.  Filtrer  de  nouveau  et  ajou- 
ter de  la  magnésie  à  raison  d*une-once  par 
livre  d*os.  Alors  on  ajoute  un  excès  d'am- 
moniaque. On  filtre  et  on  agile  dans  un 
flacon  avec  une  demi-once  environ  de 
chloroforme  ;  un  moment  après ,  le  chlo- 
roforme est  enlevé  à  la  pipette  et  agite 
dans  un  grand  tube  avec  de  Tcau  distillée. 
Évaporer  à  siccité  au  bain-marie  ;  le  ré- 
sidu est  humecté  avec  de  l'acide  sulfurique 
concentré,  chauffé  au  bain-marie  pendant 
une  demi-heure,  puis  étendu  dans  Teau 
distillée  et  filtrée  dans  un  tube  ;  un  excès 
d*ammoniaque  est  ajouté  et  on  agite  de 
nouveau  avec  environ  IS  grammes  de 
chloroforme. 

Celte  dernière  opération  doit  cire  répé- 
tée jusqu^à  ce  que  la  strychnine  soit  obte- 
nue assez  pure  pour  être  décelée  par 
Texpérience  des  couleurs.  (Ilrid,) 


La  strtcuninb  £N  solution  dégelée  par 

LE  TARTRATB  ANTIMONIÉ  OE  POTASSE  ;  par  Ic 

docteur  JOHN  W.  OGLE.  ~  Dans  ses 
expériences,  le  docteur  W.  Ogle  emploie 
l'émétique  à  la  place  de  l'oxyde  de  plomb 
ou  du  bichromate  de  potasse  pour  obtenir 
les  couleurs.  Il  prétend  avoir  reconnu  la 
présence  de  1/140000  de  grain  de  ce  pro- 
cédé. (Ibid.) 


Note  sur  la  recherche  du  phosphore  ; 
par  MM.  J.-E.  DE  VRIJ,  professeur  de 
chimie  à  l'École  de  médecine  et  E.-A.  VAN 
DER  BURG,  pharmacien  de  Thôpital  de 
Rotterdam.  —  Dans  la  Befme  des  travaux 
de  Chimie  publics  à  Tétranger,  p.  454  du 
numéro  de  décembre  du  Journal  de  pfiar^ 
tnaeie  et  de  chimie,  l'on  trouve  décrite 
la  méthode  de  M.  £.  Mitscherlich  (1) 
pour  rechercher  le  phosphore  dans  les 
empoisonnements.  La  remarque  de  Al. 
Nicklès  c  que  l'auteur  ne  dit  pas  si  ce 
procédé  est  applicable  dans  les  cas  où  le 

(()  Voir  ootre  tome  XXIli,  p.  77. 
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phosphore  est  associé  à  un  corps  gras  • 
nous  fait  croire  quMl  sera  peut-être  de 
quelque  intérêt  de  publier  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  en  employant  la 
nélbode  citée  à  Poccasion  d^une  expertise 
légale.  Dans  le  mois  de  septembre  dernier, 
nous  étions  charges  par  M.  le  juge  d*in- 
struction  de  rechercher  s*il  existait  un 
poison  quelconque  dans  les  organes  d'une 
personne  dont  la  mort  était  suspecte. 
Comme  il  y  avait  une  rumeur  qui  disait 
que  le  décédé  avait  tenté  de  s^cmpoisonner 
avccdes  allumettes  chimiques,  nous  avions 
fait  usage  de  la  méthode  de  iM.  Mitscher* 
tich.  Comme  le  résultat  était  négatif,  nous 
supposions  qu*il  était  possible  que  Todeur 
infecte  des  organes  que  nous  soumettions 
à  cette  opération  était  cause  que  nous  ne 
pouvions  pas  observer  la  lueur  dont  la 
production  est,  selon  M.  Mitscherlich,  cm- 
pêchée  par  la  présence  de  Tesscnee  de 
térébenthine  et  quelques  autres  substan- 
ces. Afin  de  nous  convaincre  si  cette  suppo- 
sition était  fondée,  nous  ajoutions  I  milli- 
gramme de  phosphore  ordinaire  enveloppé 
dans  un  morceau  de  papier  Joseph  dans  le 
ballon  qui  contenait  les  organes.  Aussitôt 
que  la  liqueur  commençait  à  bouillir,  nous 
apercevions  la  lueur  très-distinctement, 
tant  que  la  liqueur  distillée  contenait  de 
très-petits  globules  de  phospore.  En  trai* 
tant  cette  liqueur  par  Tacide  nitrique  et 
puis  par  Tammoniaque  et  le  sulfate  de 
magnésie,  nous  obtenions  un  précipité  de 
phosphate  d*ammoniaque  et  de  magnésie. 
Satisfaits  de  ce  résultat,  nous  étions  en- 
chantés  de  la  grande  sensibilité  de  la  mé- 
thode citée,  lorsque  la  remarque  de 
M.  Nicklès  frappa  notre  attention,  de  sorte 
que  nous  ne  crûmes  pas  superflu  de  ré- 
péter nos  expériences,  afin  de  résoudre 
cette  question.  A  cet  effet,  nous  dissol- 
▼imes  0,01 65  grammes  de  phosphore  ordi- 
naire dans  31,2  grammes  d'huile  d'olives. 
Une  goutte  de  cette  dissolution,  pesant 
0,0235  grammes,  et  contenant,  par  con« 
aéqnent,  0,00001 5 grammes  de  phosphore, 
fut  incorporée  dans  un  mucilage  de  gomme 
arabique  et  puis  mêlée  avec  de  Teau,  de 
sorte  que  la  quantité  du  liquide  était  de 
300 grammes.  Ce  liquide,  qui  contenait,  par 

0,000015 
conséquent,-^-— r — ,  ou  0,00000005  de 

son  poids  de  phospore,  nous  donna  le  phé- 
nomène de  la  lueur  de  la  manière  la  plus 
frappante.  Afin  d'être  certain  que  seule- 
ment le  phosphore  vénéneux  était  décelé 
par  cette  méthode,  le  premier  de  nous  a 
soumis  le  phosphore  rouge  ou  amorphe 
au  même  traitement.  Comme  il  s'y  atten- 
dait, le  résultat  fut  négatif  dans  tous  les 


cas  où  le  phosphore  rouge  employé  fut 
pur  et  tout  à  fait  exempt  de  phosphore 
ordinaire.  Mais  si  le  phosphore  rouge  con- 
tenait la  moindre  trace  de  phosphore  or* 
dinaire,  sa  présence  fut  immédiatement 
constatée  par  l'apparition  de  la  lueur. 
Nous  croyons  en  résumé  pouvoir  conclure 
de  nos  expériences  que,  dans  les  cas  d'em- 
poisonnement par  les  allumettes  ebtmi- 
ques,  qui  commencent  à  être  assex  fré- 
quents, la  présence  du  phosphore  véné- 
neux peut  être  prouvée  par  les  experts  en 
employant  la  méthode  de  M.  Mitscher- 
lich,  que  nous  préférerions  à  la  méthode 
de  M.  Dusart,  publiée  dans  les  CompU$ 
rendus,  t.  XLIII,  p.  1126,  parce  que  la 
méihodede  M.  Alitscherlich  décèle  seule- 
ment le  phosphore  vénéneux  et  rend  possi- 
ble l'évaluation  de  la  quantité  du  poison, 
tandis  que  la  méthode  de  M.  Dusart  (I) 
pourrait  induire  en  erreur  à  cause  que  la 
coloration  de  la  flamme  d'hydrogène  pourra 
très-bien  être  produite  par  le  phosphore 
rouge  non  vénéneux.  Les  experts  chimistes 
comprendront  qu'il  est  actuellement  de 
rigueur  de  bien  faire  la  distinction  outre 
les  deux  modifications  du  phosphore  dans 
leurs  rapports,  en  cas  d'empoisoonemeni, 
à  cause  des  deux  sortes  d'allumettes  chi- 
miques qui  sont  à  présent  dans  le  oom- 
merce. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  ekimie,) 


Médecine  légale* 


MEMOIRE  SUR  L*EXAME1V  MICROSCOPIQUE 
DES  TACHES  FORMEES  PAR  LE  MécONIUX  ET 
l'enduit  foetal  ,    POUR  SERVIR   A  l'BISTOIRE 

m£dico-légalb  de  l'infanticide  ;  par  MM. 
Ch.  ROBIN  et  Ame.  TARDIEU  ,  profes- 
seurs agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Le  mémoire  que  l'on  va  lire  a 
un  double  objet  :  appeler  l'attention  des 
médecins  légistes  sur  certaines  questions 
encore  peu  étudiées  qui  peuvent  se  pré- 
senter dans  les  cas  d'infanticide,  et  donner 
en  même  temps  le  moyen  de  les  résoudre 
en  faisant  connaître  une  nouvelle  et  très- 
importante  application  du  microscope  au 
recherches  médico-légales.  Les  éléments 
de  cette  étude  nous  ont  été  fournis  par 
deux  expertises  qui  nous  ont  été  confiées 
récemment  à  l'occasion  de  faits  que  nous 
exposerons  succinctement,  après  avoir  rap- 
pelé  les   données   très -incomplètes  que 
possède  la  science  sur  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe, et  les  principes  qui  nous  paraissent 

(!)  Voir  notre  cahier  de  mai,  p.  475. 
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devoir  assarer  à  Tcxamen  microscopique 
une  iacontcstable  prééminence  sur  tous  les 
autres  moyens  employés  jusqu*ici  dans  ce 
genre  d'investigation. 

On  sait  combien  sont  moltipliées  et  di- 
verses les  questions  qui  surgissent,  sou- 
vent de  laimanière  la  plus  imprévue,  dans 
les  poursuites  relatives  au  crime  d'infan- 
ticide. Au  nombre  des  plus  délicates,  il 
faut  compter  les  constatations  de  taches 
diverses  existant  soit  sur  les  draps  de  lit, 
soit  sur  des  vêtements,  et  que  Ton  peut 
attribuer  au  contact  du  corps  d'un  fœtus 
ou  d^iin  enfant  nouveau-né.  11  n'existe 
qu*on  très-petit  nombre  de  cas  dans  les* 
quels  des  recherches  ont  été  entreprises 
pour  résoudre  ces  questions.  Cependant 
iK>us  citerons,  outre  les  expériences  de 
1^1.  Chevallier  sur  les  caractères  des  taches 
formées  par  le  liquide  amniotique  (i),  une 
note  récemment  publiée  par  M.  Lassai- 
gne  (2)  à  l'occasion  d'un  rapport  médico- 
légal  dans  lequel  il  avait  eu  à  déterminer 
si  des  taches  verdâtres  déposées  sur  un 
drap  de  lit  étaient  produites  par  une  cer- 
taine quantité  de  méconium  du  nouveau- 
né.  Déjà  Bouillon-Lagrange  avait  examiné 
le  caractère  de  cette  substance  (3). 

Le  rapport  de  ce  chimiste  est  assez  peu 
connu ,  et  d'ailleurs  assez  intéressant , 
pour  que  nous  croyions  devoir  en  donner 
un  aperçu  rapide.  Bouillon-Lagraiige , 
après  avoir  fait  connaître  les  expériences 
antérieures  de  Bayen  et  Deleurye,  qui  ont 
laisse  une  analyse  du  méconium ,  et  dont 
le  premier  avait  conclu  que  le  méconium 
était  un  véritable  excrément,  mais  un  ex- 
crément laiteux  déjà  mêlé  de  bile,  comme 
l'étaient  ceux  des  adultes,  expose  ses  pro- 
pres recherches. 

Le  méconium  provenant  d^un  enfant 
sain  et  bien  portant,  rendu  quelques  heu- 
res après  la  naissance,  desséché  et  réduit 
en  poudre,  était  parsemé  d'une  infinité  de 
petits  poils,  au  point  qu'avant  d'être  pul- 
vérisé on  ne  pouvait  les  séparer  que  diffi- 
eilement,  les  molécules  se  trouvant  entre- 
lacées comme  une  étoffe  feutrée.  11  en  a 
trouvé  également  dans  la  matière  verte 
rendue  par  un  enfant  à  la  suite  de  tran- 
chées. Cette  première  observation  a  donné 
à  Bouillon-Lagrange  l'idée  de  poursuivre 
ses  expériences  sur  des  méconiums  de 
plusieurs  enfants  et  de  fcstus  de  différents 
âges  que  lui  avait  procurés   Chaussier. 

(f)  Ann.  d'hyg,  et  deméd  lèg.,  t.  XLVll. 
(2)  Voir  notre  cahier  d'avril  1857. 


(5)  ces  recherches,  rappelées  par  M.  Lassaigne 


Tous  ces  méconiums  furent  sèches  avec 
soin,  et  tous  ont  donné  les  mêmes  résul- 
tats. Des  méconiums  desséchés  d'agneau 
ont  présenté  le  même  résultat,  avec  cette 
seule  différence  que  les  poils  étaient  blancs 
et  analogues  à  la  laine,  tandis  que  ceux 
qui  proviennent  du  méconium  des  enfants 
étaient  de  la  nature  des  cheveux. 

Nous  croyons  devoir  citer  les  conclu- 
sions auxquelles  est  arrivé  Bouillon-La- 
grange : 

i^  Le  méconium  d*un  enfant  nouveau- 
né,  ou  celui  provenant  d'un  fœtus  à  pln- 
sieurs  époques  de  la  grossesse,  est  toujours 
de  même  nature  ; 

^  Lorsqu'il  est  frais,  il  contient  70  p.  c. 
d'eau  ; 

3<>  Les  divers  méconiums  examinés , 
ainsi  que  celui  provenant  des  agneaux, 
sont  mêlés  de  poils  ; 

4«  Celui  d'enfant  contient  2  centièmes 
d'une  manière  analogue  au  mucus  nasal, 
70  centièmes  d'eau  et  28  centièmes  d'une 
substance  que  l'on  peut  regarder  comme 
le  méconium  pur  ; 

5*  Il  se  rapproche  beaucoup  plus  des 
substances  végétales  que  des  matières 
animales; 

6<>  Cette  substance  ne  contient  pas  de 
bile,  comme  on  Pavait  pensé:  ainsi,  le  peu 
d'amertume  qu'elle  peut  présenter  pa- 
rait plutôt  se  rapporter  à  l'amer  des  végé- 
taux; 

7°  Le  méconium  des  agneaux  ,  des- 
séché, a  une  odeur  de  musc,  et  dans  sa 
composition  il  présente  quelques  carac- 
tères analogues  au  méconium  d'enfant; 

8<»  La  matière  colorée  mêlée  aux  excré- 
ments que  rendent  les  enfants,  à  la  suite 
de  tranchées,  est  purement  végétale  et  com- 
binée à  une  substance  colorante  verte  et  à 
de  la  graisse. 

Dans  toutes  ces  recherches,  les  savants 
que  nous  venons  de  citer  avaient  presque 
exclusivement  porté  leur  attention  sur  les 
réactions  chimiques,  et  s'étaient  attachés 
surtout  à  des  différences  dans  les  propor- 
tions des  divers  éléments  contenus  dans 
les  matières  analysées  et  notamment  de 
l'albumine.  Cette  voie  ne  pouvait  conduire 
qu'à  des  résultats  trop  incertains  et  trop 
peu  précis  pour  permettre  des  conclusions 
positives.  Aussi,  pour  que  la  science  ne 
restât  pas  au-dessous  de  ce  que  la  justice 
attend  d*elle  lorsqu'elle  fait  appel  à  ses 

de»  enfante  et  de  celui  dee  agneaux^  par  M.  Boall- 
lon-Lagran^e  (Annale»  de  chimie^  t.  LXXXVI,  p. 
399),  ti  Suite  du  mémoire  sur  le  méconium  de»  eti- 
fant»  et  »ur  celui  de»  agneaux  ^  eontidéré  »ou»  le 
point  de  vue  chimique  {Ibid. ,  t.  LXXXVII , 
p.  18) 
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lainières  ,  importait-il  de  prendre  une 
autre  direction  et  do  puiser  à  une  autre 
source  les  éléments  de  solution  que  Tana- 
lyse  chimique  et  les  caractères  extérieurs 
des  taches  dont  il  s*agit  ne  pouvaient 
fournir. 

Cest  dans  cette  pensée  que  nous  avons 
eu  recours  au  microscope  ,  qui  a  déjà 
éclairé  plus  d*un  point  de  médecine  lé- 
gale, et  dont  il  était  permis  d*espérer  dans 
celte  nouvelle  circonstance  le  plus  utile 
secours. 

Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler, 
pour  ceux  qui  n*ont  pas  suivi  tous  les 
progrès  de  la  science  à  cet  égard,  que  le 
microscope,  par  le  fait  même  de  sa  con- 
struction physique,  ne  montre  et  ne  peut 
montrer  que  ce  qui  est.  Or,  tous  les  tissus 
organisés  sont  composés  de  parties  ex- 
trêmement petites,  invisibles  à  rœil  nu, 
qui  sont  les  cléments  anatomiques  dont 
les  caractères  parfaitement  déterminés 
permettent  de  les  distinguer  les  uns  des 
autres  à  tous  les  âges  de  la  vie  intra 
et  extra-utérine.  Les  liquides  de  leur 
côté ,  les  différentes  humeurs  de  Pécooo- 
roie,  renferment  non-seulement  des  parties 
élémentaires  qui  leur  sont  propres,  visi- 
bles seulement  à  Taide  du  microscope; 
mais  il  en  est  qui  contiennent  souvent  en- 
core quelques-uns  des  éléments  de  la  sur- 
face des  muqueuses  sur  lesquelles  elles 
sont  versées  et  qu'elles  entraînent.  Tels 
sont  les  épithéliums  qui  sont  en  voie  con- 
tinuelle de  renouvellement ,  et  qui  diffè- 
rent les  uns  des  autres,  d'une  région  du 
corps  à  Tautre,  et  dont  par  suite  l'origine 
peut  être  facilement  reconnue. 

La  structure  et  la  disposition  des  élé- 
ments anatomiques  étant  bien  connues, 
nul  caractère  n'est  plus  sûr  pour  détermi- 
ner la  nature  des  divers  tissus  et  humeurs 
du  corps.  C*est  en  ce  sens  que  Texamen  à 
Taide  du  microscope  donne  des  résultats 
plus  certains  que  tous  les  autres  moyens 
d*investigation. 

En  effet,  il  fait  voir  directement  les 
parties  constituantes  organisées  de  ces 
tissus,  et  non  point  les  réactions  provenant 
de  leur  décomposition  chimique,  comme 
le  font  la  plupart  des  moyens  employés 
jusqu^i  présent.  Or,  nous  ie  répétons, 
rien  dans  les  corps,  soit  inorganiques, 
soit  d'origine  végétale,  par  exemple,  ne 
peut  être  confondu  avec  les  éléments 
anatomiques  organisés  des  animaux,  lors- 
qu'on tient  compte  de  leur  structure  pro- 
pre, de  leurs  caractères  chimiques,  physi- 
ques, do  leur  forme,  etc.  Mais  il  n'en  est 
pas  do  mémo  si,  au  lieu  d'observer  les 
parties  conslitnantcs  des  tissus  et  des  hu- 


meurs, on  agit  sur  leurs  produits  de  dé- 
composition, comme  il  arrive  dans  les 
analyses  chimiques. 

Un  avantage  non  moins  considérable  de 
l'examen  microscopique,  et  qui  sera  mis 
en  lumière  par  les  faits  que  nous  aurons  à 
citer,  c'est  que,  si  minime  que  soit  la 
quantité  de  matière  à  examiner,  il  n*y  a 
point  là  pour  le  microscope  obstacle  à  une 
démonstration  complète.  Ce  que  la  chimie 
ne  peut  reconnaître,  faute  de  quantité  ou 
de  réactions  spéciales  et  tranchées,  peut 
être  déterminé  avec  toute  certitude  par 
l'examen  microscopique.  Tel  est  le  cas, 
par  exemple,  des  petites  lamelles  d*cpi- 
derme  ou  des  portions  de  tissu  graisseux. 

Ajoutons  qu'il  n'y  a  d'autres  limites,  au 
nombre  des  applications  de  ce  moyen,  que 
le  nombre  des  tissus  et  des  humeurs  du 
corps  de  l'homme  et  des  divers  animaux. 
Le  sang,  la  bile,le  méconium,  les  matières 
fécales  ou  rejetées  par  les  vomissements, 
la  cervelle ,  la  peau ,  les  muscles ,  la 
graisse,  etc.,  ont  tous  leurs  éléments  ana- 
tomiques distinctifs,  et  que  le  microscope 
fait  reconnaître  avec  certitude.  Si  done 
nous  bornons  ici  cette  digression  prélimi- 
naire, ce  n'est  point  que  là  se  terminent 
les  indications  générales  que  nous  pour- 
rions donner ,  ce  n'est  point  que  nons 
croyons  bornées  n  ce  que  nous  allons  dire 
les  applications  à  faire  du  moyen  que  nous 
avons  employé  dans  un  cas  déterminé; 
c'est,  au  contraire,  parce  que  nous  eon- 
naissons  bien  l'étendue  des  applications 
déjà  faites  ou  qui  pourront  l'être.  En  effet, 
n'est-il  pas  constant  que  l'identité  des  ré- 
tements,  la  distinction  des  cheveux  d^aree 
les  poils  d'animaux  ou  les  filaments  régé- 
taux,  la  comparaison  de  fragments  de  bois, 
de  papiers,  etc. ^ sont  autant  de  problèmes 
dont  la  solution  est  devenue  non-séole- 
ment  susceptible  de  précision,  mais  en- 
core facile,  pour  quiconque  a  fait  les  éla- 
des  d'anatomie  générale  de  l'homme  et  des 
plantes  à  Taido  du  microscope  :  pour  qui- 
conque possède  des  notions  suffisantes  sur 
la  structure  normale  des  différents  élé- 
ments anatomiques  dont  se  composent, 
soit  le  corps  humain,  soit  les  différents 
êtres  du  règne  animal  ou  végétal* 

Nous  espérons  que  Tétude  spéciale  k  la- 
quelle nous  allons  nons  livrer,  fera  mieux 
comprendre  encore  la  portée  des  principes 
et  des  considérations  qui  précèdent. 

Nous  exposerons  d'abord  les  caractères 
extérieurs  des  taches  produites  par  le  con- 
tact du  corps  d*uu  enfant  nouveaa-né, 
puis  les  caractères  normaux  de  i*eodnîfi 
sébacé  de  Tépidermo  fœtal  et  du  méco- 
nium, et  cndn  les  résultats  de  l'exameii 
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microscopique  des  taches  formées  par  ces 
substances. 

I. — Des  caractères  BXTéaiBuns  des  ta- 
ches PRODUITES  PAR  LB  CONTACT  DU  CORPS 
dVn  BMPAMT  NOUVEAO-Né. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour 
donner  une  idée  exacte  des  caractères  ex- 
térieurs des  taches  produites  par  le  con- 
tact du  corps  d*uD  enfant  nouveau-né,  que 
de  reproduire  la  description  de  celles  qui 
existaient  dans  les  deux  cas  soumis  à  notre 
observation.  Cet  exposé  nous  fournira  en 
même  temps  Toocasion  de  donner  tin 
aperçu  des  circonstances  dans  lesquelles  se 
sont  présentées  les  questions  médico-lé- 
gales intéressantes  et  neuves  que  nous 
nous  proposons  d*étudier. 

|er  PAIX.  —  Infanticide,  —  Corps  du 
nouveati'né  transporli  dans  un  pli  de  la 
robe  et  jeté  dans  les  latrines.  —  Écrase^ 
ment  de  la  tête,  —  Taches  sur  la  robe. 

Une  fille  R...  dont  Penfant  avait  été  re- 
trouvé dans  une  fosse  d*aisance,  la  tète 
écrasée  par  le  passage  à  travers  l*orifîce 
€troit  des  latrines,  alléguait,  entre  autres 
moyens  de  défense,  qu'elle  était  accouchée 
à  IMmproviste  pendant  qu'elle  était  sur  le 
siège  même  des  lieux  d'aisance.  Mais  ou- 
tre les  preuves  tirées  de  l'état  du  cadavre 
de  l'enfant,  on  saisit  les  vêtements  de  cette 
femme,  qni  présentaient  dos  taches  carac- 
téristiques que  M.  le  juge  d'instruction 
Genreau  nous  fit  l'honneur  de  soumettre  à 
notre  examen. 

La  robe,  en  colonnade  bleue,  offrait 
sur  le  devant  de  la  jupe  une  tache  qui  en 
occupait  transversalement  presque  toute 
la  largeur  et  qui,  située  à  peu  près  au 
milieu  de  la  hauteur,  se  prolongeait  par 
quelques  souillures  'irrégulières  et  sous 
forme  de  bandes  jusqu'au  bout  de  la  jupe. 
L*aspect  général  de  cette  tache,  sa  dispo* 
sition,  son  siège,  ses  dimensions,  don- 
naient très-nettement  l'idée  d'un  corps 
long  de  50  centimètres  environ,  qui  aurait 
été  enveloppé  dans  la  jupe  relevée.  Cette 
tache,  d'un  blanc  grisâtre,  formait  dans 
plusieurs  de  ses  parties  une  épaisseur  due 
au  dépôt  d'une  matière  desséchée,  com- 
pacte, graissant  légèrement  le  tissu  et  qui 
s'enlevait  aisément  sous  forme  de  lamelles. 
Quelques  points  offraient  une  teinte  rou- 
geâtre  foncée  et  de  petites  écailles,  mani- 
festement dues  au  contact  d'une  petite 
quantité  de  sang. 

Nous  pouvons  dire,  dès  à  présent,  que 
ces  taches  reconnues  par  les  procédés  qui 
vont  étro  indiqués  comme  formées  de  sang 
et  d'enduit  sébacé,  fournirent  la  preuve 


évidente  que  l'accusée  n'était  pas  accou- 
chée dans  les  conditions  qu'elle  indiquait, 
et  que  le  corps  de  Tenfant,  loin  de  tomber 
directement  du  sein  de  sa  mère  dans  la 
fosse,  avait  été  transporté  dans  un  pli  de 
la  robe  et  jeté  dans  les  latrines.  La  con- 
damnation prononcée  dans  cette  affaire  fut 
certainement  déterminée  en  partie  par  la 
constatation  qui  fut  faite  à  l'audience,  de- 
vant le  jury,  des  taebes  existant  sur  les 
vêtements. 

S*»  FAIT.  —  Infanticide  par  suffocation.  — 
Corps  de  l'enfant  nouvcau^né  placé  entre 
les  matelas.  —  Taches  sur  la  toile  à 
matelas. 

La  fille  B...,  domestique  dans  un  châ- 
teau de  l'arrondissement  d'Aix,  avait  nié 
sa  grossesse  et  avait  voulu  cacher  son  ac- 
couchement. Elle  n'en  fit  l'aveu  que  lors- 
que les  médecins  de  la  localité  eurent 
constaté  la  nécessité  de  compléter  la  déli- 
vrance, et  que  le  cadavre  de  son  enfant 
eut  été  découvert  dans  une  armoire.  Cette 
fille  nia  avoir  donné  la  mort  à  son  enfant. 
Elle  prétend  qu'il  a  vécu  environ  deux 
heures,  qu'elle  l'a  vu  remuer,  qu'il  n'a 
point  crié  et  qu'il  a  seulement  poussé  une 
espèce  de  râle.  Elle  l'aurait  placé  dans  son 
lit,  à  côté  d'elle,  jusqu'au  moment  où  il  a 
expiré. 

Tout  dans  l'information  semble  démen- 
tir le  système  de  cette  fille.  Des  taches  de 
sang  trouvées  sur  la  toile  supérieure  de  la 
paillasse  du  lit  de  celte  fille,  et  celles  qui 
existaient  en  même  temps  sur  la  toile  in- 
férieure du  matelas,  semblaient  indiquer 
par  leur  forme,  leur  nature,  leur  couleur 
et  leur  aspect,  qu'elles  ont  pu  être  pro- 
duites par  la  présence  du  corps  d'un  en- 
fant uouveaii-né  placé  entre  le  matelas  et 
la  paillasse  oit  il  serait  mort  étouffé.  Cette 
présomption,  dans  la  pensée  du  magistrat 
instructeur,  eût  été  bien  plus  évidente  s'il 
eût  été  reconnu  que  ces  taches  contenaient 
du  sang,  du  méconium  et  de  la  matière  sé- 
bacée. 

L'inculpée  soutient  que  ces  taches  pro- 
viennent d'un  large  drap  de  lit  dont  elle 
avait  frotté  le  sol  qui  était  imprégné  de 
sang  et  qu'elle  aurait  caché  à  dessein  en- 
tre la  paillasse  et  le  matelas.  Cette  alléga- 
tion ne  peut  être  admise  :  car,  d'une  part, 
ce  drap  de  lit  qu'elle  dit  avoir  laissé  dans 
cet  endroit  n'y  a  pas  été  retrouvé,  et  per- 
sonne n'a  déclaré  l'en  avoir  retiré;  et 
d'une  autre  part,  ce  point  a  été  l'objet 
d'expériences  spéciales  instituées  par  les 
experts  d'Aix,  que  nous  croyons  utile 
d'exposer  d'une  manière  succincte. 

Ces  honorables  médecins,  dans  le  but 
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de  déterminer  si  les  taches  ont  pu  être  pro- 
duites par  rinterposition  d*ttn  drap  imbibé 
de  sang,  ont  à  plusieurs  reprises  placé  un 
drap  pelotonné  et  plus  ou  moins  complète- 
ment  imprégné  de  sang  mélangé  d^eau, entre 
la  paillasse  et  le  matelas  d'un  lit  sur  lequel 
un  homme  est  resté  étendu  pendant  un 
certain  temps  pour  que  Tinfiltration  pût 
avoir  lieu.  Les  taches  qui  ont  été  produi- 
tes sur  les  deux  toiles  étaient  beaucoup 
plus  grandes  que  celles  qui  ont  été  con- 
statées; inégales,  largement  disséminées, 
pâles  et  offrant  dans  leur  matière  des 
espaces  tout  h  fait  secs  et  une  grande  di- 
versité de  consistance  et  de  couleur  dans 
les  points  tachés  de  sang.  Déplus,  la  tache 
correspondante  de  la  paillasse  était  sensi- 
blement différente  de  celle  du  matelas. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  un 
cadavre  d*enfant  long  de  51  centimètres, 
pesant  3,700  grammes,  a  été  enduit  de 
sang  sur  toute  la  surface  de  son  corps.  La 
léte  légèrement  abaissée  sur  le  sternum, 
les  cuisses  fléchies  sur  Tabdomen,  la  face 
tournée  vers  le  matelas  a  été  placé  ainsi 
entre  un  matelas  et  une  paillasse,  et  après 
un  certain  temps  on  a  trouvé  sur  la  pail- 
lasse une  tache  régulière,  à  contours  lar- 
gement dessinés,  de  forme  ovale,  réirécie 
sur  son  milieu,  offrant  39  centimètres  de 
long  sur  SI  de  large  dans  ses  plus  grandes 
dimensions ,  présentant  inférieurement 
deux  petites  tctes  arrondies,  séparées  par 
un  espace  triangulaire.  La  partie  située 
au-dessous  du  point  rétréci  présente  un 
renflement  assez  marqué.  Cette  tache  se 
reproduit  exactement  sur  le  matelas,  con- 
servant la  même  forme,  mais  offrant  des 
dimensions  un  peu  moindres. 

Quelque  importants  que  soient  les  ré- 
sultats obtenus  par  ces  expériences,  et 
quelque  vraisemblables  que  puissent  pa- 
raître les  données  qu'elles  fournissent,  les 
experts  d*Aix  reconnaissent,  avec  une 
grande  loyauté,  que  ta  nature  réelle  des 
taches  et  notamment  la  présence  du  sang, 
du  méconium  et  de  la  matière  sébacée,  ne 
peuvent  être  déterminées  avec  certitude 
que  par  Texamcn  microscopique. 

Le  paquet  qui  nous  a  été  remis  par 
suite  de  la  commission  rogatoire  de  M.  le 
juge  d'instruction  d'Aix,  contenait  une 
toile  de  paillasse  à  carreaux  blancs  et 
bleus  et  une  toile  de  matelas  à  carreaux 
semblables,  qui  nous  ont  présenté  les  par- 
ticularités suivantes  : 

1^  Entre  les  deux  ouvertures  de  la  pail- 
lasse se  voit  une  tache  de  44  centimètres 
environ  de  longueur  sur  16  de  largeur. 
Cette  tache  est  plus  prononcée  sur  la  face 
de  la  toile  de  paillasse  qui  est  extérieure 


que  sur  celle  qui  est  intérieure  et  tovobait 
à  la  paille.  Seulement ,  sur  cette  faee  in- 
terne, le  liquide  a  collé  des  poussières  qui 
donnent  au  linge  une  plus  grande  épais- 
seur, plus  de  dureté  et  une  teinte  plus 
grise  que  la  couleur  brun  rougeitre  offerte 
par  la  face  extérieure  de  la  tache. 

Du  reste,  cette  tache  est  divisée  en  deux 
moitiés  :  Tune  plus  brune,  plus  foncée; 
l'autre ,  plus  grise ,  rendant  la  \Mo  moîiis 
dure  que  la  première  moitié. 

La  face  inférieure  du  matelas  présente 
une  tache  tout  à  fait  semblable  à  eeile  de 
la  toile  de  paillasse,  tant  pour  la  grandeur 
que  pour  la  couleur  et  la  dureté ,  différen- 
tes dans  ses  deux  moitiés.  La  face  de  la 
toile  de  matelas  qui  est  tournée  vers  le 
crin ,  a  retenu  an  nivean  de  la  taehe  des 
flocons  de  crin  dont  les  filaments  sont  ag- 
glutinés par  un  liquide  brun  qui  les  teint, 
et  que  nous  avons  reconnu  pour  du  sang. 

La  manière  dont  la  toile  de  paillasse  et 
celle  de  matelas  sont  tachées,  montce  ma- 
nifestement que  les  taches  ont  été  pro- 
duites :  celle  de  la  paillasse  de  haut  en 
bas  ;  celle  du  matelas  de  bas  en  haut,  c'est- 
à-dire  que  le  liquide  est  venu  d'un  corps 
interposé  à  eux  deux  et  a  pénétré  du  de- 
hors vers  la  paille,  d'une  part,  vers  le  crin 
d'autre  pari  ,  substances  qui  n'ont  été  at- 
teintes que  lorsque  la  toile  correspondante 
a  été  traversée  par  le  liquide. 

S®  Sur  la  toile  de  paillasse ,  h  16  centi- 
mètres de  la  tache  précédente ,  et  à  une 
égale  distance  de  l'un  des  trous  ménagés 
pour  l'entrée  des  mains,  se  voient  à 
3  centimètres  l'une  de  l'autre  deux  petites 
taches  qui  n'ont  pas  leurs  semblables  sur 
les  parties  correspondantes  de  la  toile  de 
matelas. 

Ces  deux  petites  taches  sont  longues , 
Tune  de  15  millimètres  sur  4  de  large, 
l'autre  de  10  millimètres  sur  5  de  large. 
Elles  se  présentent  sous  forme  de  petites 
croûtes,  la  première  d'un  brun-rouge, 
l'autre  d'un  brun-verdàtre.  Ces  deux 
petites  taches  ou  croûtes  sont  sur  la  face 
libre  de  la  toile  de  paillasse  tournée  vers 
le  matelas ,  et  ne  traversent  pas  la  toile, 
en  sorte  qu'on  ne  les  voit  pas  sur  la  partie 
de  celle-ci  qui  touche  a  la  paille.  Elles  ont 
par  conséquent  été  faites  par  un  corps 
placé  entre  la  paillasse  et  le  matelas,  mais 
non  dans  la  cavité  de  celle-là. 

3"  Au  bout  de  la  toile  de  paillasse,  sur 
sa  face  tournée  vers  la  toile  de  matelas,  est 
une  tache  irrégulière  de  la  grandeur  des 
deux  mains  environ;  elle  est  grisâtre, 
marbrée  de  brun-rouge  et  de  brun  ?erdà- 
tre  vers  les  bords.  Elle  traverse  la  toile  « 
mais  elle  est  manifestement  moins  proBOi»- 
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cée  du  cdté  de  la  paille  que  du  côté  opposé 
do  la  toile.  Sur  cette  tache,  et  à  16  centi- 
mètres Tune  de  Taulre,  se  voient  des  pel- 
licules gris&tres,  minces  comme  de  la  pe- 
lure d*oignon ,  larges  de  i  à  â  centimètres, 
et  è  surface  un  peu  brillante.  Nous  ver- 
rons bientôt  que  ces  pellicules  sont  for- 
mées d^épiderme,  que  les  portions  brun- 
rouge  de  la  tache  sont  dues  à  du  sang ,  et 
les  portions  verdàtres  à  du  méconium.  Sur 
la  face  inférieure  du  matelas,  dans  la  por- 
tion correspondante  à  la  tache  de  la  toile 
de  paillasse ,  existe  aussi  une  tache  analo- 
gue, mais  plus  légère  et  ne  traversant  pas 
la  toile ,  dont  elle  ne  macule  que  la  face 
libre,  et  non  celle  qui  touche  le  crin. 

Sur  un  bout  de  cette  légère  tache  se 
voient  deux  pellicules  rapprochées  Tune 
de  Pantre ,  mais  ne  correspondant  pas  à 
Tune  de  celles  qui  adhèrent  à  la  tache  de 
la  toile  de  matelas.  La  plus  grande  a  â  cen* 
timètres  de  large,  Tautre  I  centimètre  à 


peine.  Nous  verrons  qu*e]les  sont  formées, 
comme  celles  de  la  toile  de  paillasse ,  par 
de  répiderme.  Leur  adhérence  aux  deux 
faces  contiguës  des  toiles  de  paillasse  et  de 
matelas  (sans  que  rien  leur  corresponde 
sur  les  portions  de  toile  touchant  la  paille 
d'une  port,  le  crin  de  Tautre)  montrent 
suffisamment  qu*elles  ont  été  laissées  par 
un  corps  interposé  à  oes  deux  objets  de 
literie. 

Enfin ,  a  côté  de  la  tache  notée  ci-contre 
sur  la  toile  de  matelas,  se  voient  deux  pe- 
tites croûtes  d'un  brun-rouge,  brillantes  h 
la  lumière  de  la  bougie ,  qu*elles  réfléchis- 
sent ,  comme  le  font  les  taches  de  sang. 
L^une  est  large  de  S  eentimètres ,  Tautre 
de  un.  Elles  sont  assez  épaisses ,  roîdes , 
friables.  Elles  ne  traversent  pas  la  toile  de 
matelas.  Nous  avons  constaté  qu*ellcs 
étaient  formées  par  un  peu  de  caillot  san- 
guin. {La  suite  au  prochain  iV".) 
(Afin,  d'hygiène  et  de  médecine  légale). 
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Cause  de  la  eagb  bt  moyen  d*en  préser- 
VKR  L*Ri}if  ANiTé  ;  par  Ics  docteurs  BÂGHE- 
LET  et  FROUSSARD.  Valenciennes,i  857. 
I  vol.  in-i2. 

Le  petit  volume  dont  le  titre  précède  et 
qui  vient  d'être  envoyé  à  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxel* 
les  par  ses  auteurs,  est  aussi  remarquable 
par  la  forme  qu'utile  et  intéressant  par  le 
sujet  qu*il  traite  ;  il  s'agit  de  la  rage  et  du 
moyen  de  la  prévenir  par  certaines  mesu- 
res administratives.  Tout  horrible  que 
soit  cette  maladie ,  il  est  impossible  de  ne 
pas  sourire  à  quelques  rapprochements 
forcés  des  causes  qui  produisent  la  rage 
dans  les  animaux  et  la  folie  amoureuse 
dans  notre  espèce.  Au  reste,  ce  livre  est 
plein  de  remarques  fines  que  nous  devrons 
bien  rapporter  dans  une  analyse  rapide  et 
consciencieuse. 

Malgré  Homère,  qui  met  dans  la  bouche 
de  Teucer,  s*adressant  à  son  ennemi  Hec* 

tor,  ces  paroles:  Chien  enragé etc., 

il  n'est  pas  démontré  que  cette  maladie  ait 
été  connue  des  Grecs;  toutefois,  les  Ro- 
mains s'en  occupèrent  et  la  décrivirent  ; 
elle  était  fort  rare  alors  et  n'a  fait  qu'ac- 
croître jusqu'à  notre  époque.  On  a  sou- 
vent confondu  l'hydrophobie  et  la  rage  ; 
la  première  n'est  qu'un  symptôme  commun 
à  diverses  maladies,  la  seconde  est  le  pro- 
duit du  vinu  rabique,  lequel  ne  peut  être 


absorbé  qu'alors  qu'il  est  versé  dans  une 
solution  de  continuité  d'un  tissu  vivant. 
La  rage  ne  peut  être  que  spontanée  ou 
communiquée  dans  et  par  les  deux  espèces 

—  canii  et  felis  —  les  autres  espèces  la 
reçoivent,  mais  ne  la  communiquent  pas. 

—  Cette  maladie  n'a  pas  de  traitement  eu- 
ratif  ;  le  traitement  préservatif  peut  seul 
la  détruire.  Saint  Hubert, saint  Rocfa,  saint 
Pierre  de  Bruges,  saint  Bellîni,  sainte 
GuHterie ,  etc. ,  etc. ,  sont  impuissants 
pour  sa  guérison,  et  toutes  les  jongleries 
faites  en  leur  nom  sont  du  pur  charla- 
tanisme, parce  que  la  rage  n'est  point 
une  névrose  qui  pourrait  se  guérir  par 
un  traitement  moral,  mais  bien  un  empoi- 
sonnement des  plus  subtils,  que  la  cau- 
térisation peut  seule  anéantir  en  temps 
opportun. 

Les  auteurs  ont  habité  l'Algérie  pendant 
de  longues  années  et  là,  pas  plus  qu'en 
Orient,  en  Amérique,  etc.,  où  les  chiens 
sont  nombreux el  vagabonds,  on  n'observe 
presque  jamais  la  rage  ;  à  Constantinople, 
les  chiens  se  sont  partagé  la  ville  par  bri* 
gadcs  ;  ils  ont  des  patrouilles ,  se  recon- 
naissent et  forment  une  véritable  garde 
nationale  ;  jamais  ils  ne  deviennent  enra- 
gés. —  Si,  en  Afrique,  l'eau  est  rare  et  la 
chaleur  étouffante,  les  chiens  ne  s'en  res- 
sentent pas.  —  D'où  vient  cette  immu- 
nité? de  ce  que  les  fonctions  génésiques  de 
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ces  animaux  n'y  sont  point  empêchées 
comme  cela  se  pratique  dans  nos  contrées^ 
où  nous  sacriGons  tout  a  notre  égoîsme* 

Certains  animaux  ne  peuvent  user  des 
fonctions  génératrices  qu*à  certaines  épo* 
ques  de  l'année  ;  cliez  eux,  les  désirs  n'en 
sont  que  plus  impérieux  ;  que  faire  si 
Ton  tue  leurs  femelles  ou  si  elles  sont 
séquestrées?  Justement  les  espèces  canis 
ci  fclis  n'ont  point  de  vésicules  séminales, 
elles  ne  peuvent  donc  conserver  le  liquide 
que  leurs  organes  sécrètent;  point  de  pol- 
lutions possibles  dans  les  rêves,  point  d'o- 
uanisme  qui  les  en  délivre  ;  et  ces  malheu- 
reuses bétes  deviennent,  justement  aux 
époques  où  elles  auraient  besoin  de  liberté 
pour  vaquer  è  leurs  nécessités,  l'objet  des 
mesures  restrictives  delà  police  et  de  leurs 
maîtres  I  ! 

Que  l'on  considère  ce  que  le  satyriasis 
et  la  nymphomanie  produisent  a  leur  état 
aigu  chez  l'homme  :  après  un  délire  des 
plus  furieux,  une  bave  écumeuse  s'échappe 
des  lèvres,  Vhaleine  devient  fétide  et  la 
soif  brûlante,  souvent  il  y  a  hydrophobte, 
grincement  des  dents,  enwe  de  mordre,  et  la 
mort  ne  tarde  pas  à  mettre  fin  à  ces  souf- 
frances, comme  dans  la  rage  des  animaux. 

Si  la  rage  est  une  maladie  virulente 
provenant  d'une  privation  des  fonctions 
génésiques,  quel  rapport  y  a-t-il  entre  cet 
état  de  malaise  et  la  production  d'un  vi- 
rus ?  Les  auteurs  pensent  que  cela  est  dû 
à  une  résorption  du  sperme  qui  empoi* 
sonnerait  le  sang;  cette  réponse  ne  nous 
satisfait  guère.  —  Mais  alors  les  femelles 
comment  deviennent-elles  enragées?  Ici 
les  auteurs  emploient  deux  hypothèses  :  le 
fluide  muqueux  de  l'utérus  pourrait  être 
résorbé  ou  bien  la  rage,  chez  elles,  ne  peut 
qu'être  communiquée  et  non  spontanée. 
Mais  pourquoi  ce  virus  rabique  se  loge-t*il 
de  préférence  dans  les  glandes  salivaires? 
C'est  un  fait,  disenl-ils,  qu'il  faut  accepter 
comme  tant  d'autres  sans  explication  pos- 
sible. Marochetti,  un  médecin  russe,  pen- 
sait que  le  virus  rabique,  après  avoir  sé- 
journé peu  de  temps  dans  la  blessure,  se 
portait  tout  entier  sous  le  frein  de  la  lan- 
gue à  l'orifice  des  canaux  des  glandes  sous- 
maxillaires  et  sublinguales,  et  formait  des 
vésicules  appelées  lysscs;  si  l'on  peut  cau- 
tériser ces  vésicules,  dit-il,  on  sauvera  le 
malade.  —  Malheureusement  on  ne  les  a 
jamais  trouvées. 

En  raison  de  ces  faits,  les  auteurs  pro- 
posent cet  axiome  :  Que  la  rage  est  plus  ou 
moins  fréquente  dans  tous  les  pays  où  les 
animaux  ne  jouissent  pas  de  leur  liberté  et 
où  la  civilisation  (!)  a  eu  pour  résultat  de 
contrevenir  aux  lois  naturelles,  en  compris 


mant  leurs  instincts  et  leurs  passions  les  phu 
impérieuses.  Fourrier  n'eût  pas  mieux  dit 
au  sujet  de  l'attraction  passionnelle  des 
hommes. 

Apn'S  nos  chiens  viennent  les  chats,  et 
ces  derniers  n'échappent  pas  toujours, 
malgré  leur  légèreté ,  aux  embûcbes  des 
vieilles  filles  qui  veulent  les  séquestrer; 
de  là  quelques  cas  de  rage  chez  les  matous. 
On  voit  cependant  que  les  loups,  qui  vi- 
vent à  l'état  sauvage,  sont  atteints  de  cette 
maladie;  mais  on  répond  à  cela  que  ce 
sont  les  femelles  que  l'on  tue  le  plus  sou- 
vent, ce  qui  cause  chez  les  mâles  un  pau- 
périsme semblable  à  celui  des  chiens; 
a-t-on  jamais  entendu  dire  qu'on  lion,  un 
tigre,  une  panthère,  un  léopard  fussent 
enragés?  Jamais;  c'est  qu'on  ne  toe  guère 
de  leurs  femelles  et  que  le  fameux  Gérard, 
à  lui  seul,  n'a  point  encore  opéré  ce  vide 
dans  leur  ménage.  Donc  nos  auteurs  émet- 
tent le  deuxième  axiome  :  que  la  rage  eU 
inconnue  ou  du  moins  trètMwre  partoui  où 
les  animatix  vivctit  à  l'état  sauvage  et  en 
pleine  liberté;  et  conséquemment ,  pUu  un 
animal  est  soumis  à  notre  empire,  plus  il  est 
exposé  à  contracter  la  rage» 

MM.  Bachelet  et  Froussard  ont  un  but 
important  a  atteindre,  et  nous  espérons 
bien  de  leurs  efforts  ;  ils  proposent  d'inté- 
ressantes expériences  pour  savoir  si  la 
spontanéité  de  la  rage  est  vraie  ou  fausse, 
et  si  les  femelles  des  espèces  eanis  et  felis 
ne  deviennent  enragées  que  par  communi- 
cation du  virus  rabique  ;  ils  disent  com- 
ment ils  pourront  s'assurer  et  savoir  si  la 
disproportion  sexuelle,  les  mesures  de  po- 
lice et  l'action  intempestive  du  maître  con- 
tribuent effectivement  au  développement 
de  la  maladie. 

Ils  ne  conseillent  point  rexterminalion 
de  l'espèce  canine,  mais  la  régulation  de 
son  existence  au  milieu  de  nous,  en  ne 
nous  exposant  plus  à  la  plus  terrible  des 
morts  ^  et  cela  au  moyen  de  la  castration  et 
de  sortes  de  haras  conservateurs  de  Tes- 
pèce  dans  les  communes.  Quant  aux  chats, 
liberté  complète  du  toit  et  de  la  gouttière  ; 
mais  pour  les  loups,  leur  extermination 
seule  peut  nous  mettre  à  l'abri  de  leurs 
dents. 

On  le  voit,  il  n'y  a  que  l'administration 
qui  puisse  entreprendre  ces  expériences 
et  établir  ces  réformes  utiles  et  cet  ordre 
de  choses  pour  la  race  canine.  Quant  aux 
auteurs,  leur  tâche  est  accomplie  ;  ils  in- 
voquent donc,  en  finissant,  la  haute  solli- 
citude du  chef  de  l'État  pour  introduire 
cette  amélioration  et  cette  régulation  qui 
assureraient,  disent-ils,  la  sécurité  et  le 
bien-être  de  la  nation  française.  ?(ous  pen- 
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sons  que  I*on  peut  au  moins  s*adresscr 
au  bon  sens  et  h  Pintcrct  individuel  pour 
toute  amélioration  de  ce  genre. 

D'  J.  PABroOT. 


Spa  et  sbs  eaux  ;  observations  sur  les 
propriétés  chimiques   et  thérapeutiques 

DBS  EAUX  MINÉRALES  DE  SPA  ,  SUR  l'aSPBCT 
DE  LA  CONTRÉE,  SA  FORMATION  GÉOLOGIQUE, 
SON  niSTOIRB  NATURELLE  ET  SON  CLIMAT, 
AINSI  QUE  SUR  LES  NdMBREUSES  RESSOURCES 
QU^OFFRB  CETTE  CÉLÈBRE  VILLB  DE  BAINS 
POUR  LA  SANTÉ  ET  POUR  L'AUUSBMBNT  DB  SBS 

VISITEURS  ;  par  le  docteur  CUTLER.  Vol. 
in-13  de  ièi  pages.  Bruxelles  et  Gand, 
Mi]quardt,édit.  4856. 

L'auteur  débute  tout  naturellement  par 
un  aperçu  topographique  de  Spa  et  de  ses 
environs.  Il  dit,  avec  juste  raison,  que  la 
jolie  petite  ville  de  Spa  est  Tune  des  plus 
charmantes  villes  de  bains  de  toute  l'Eu- 
rope continentale.  Il  vante  sa  situation 
favorable  et  essentiellement  salubre  (les 
épidémies,  les  maladies  infectieuses  y  sont 
inconnues).  Les  avenues  majestueuses  de 
la  promenade  de  Sept-Heures ,  les  bos- 
quets délicieux  qui  décorent  les  sources 
de  la  Géronstère  et  de  la  Sauvenière,  les 
beautés  pittoresques  et  la  sauvage  gran« 
deur  de  ses  environs  possédant  les  sites 
les  plus  riches  en  effets  variés  et  saisis- 
sants. Pour  en  assurer  la  pleine  jouissance 
aux  étrangers,  tous  les  points  sont  rendus 
accessibles  par  des  chemins  tracés,  avec 
autant  de  goût  que  les  allées  du  parc  le 
mieux  dessiné,  sur  les  flancs  boisés  des 
collines  qui  abritent  la  ville. 

Spa  n'a  rien  négligé  pour  rendre  son 
séjour  aussi  agréable  qu'utile  aux  malades 
et  aux  nombreux  touristes  qui  la  fréquen- 
tent; ses  hôtels  et  ses  restaurants  jouissent 
d'une  réputation  européenne.  Parmi  les 
édifices  monumentaux,  on  remarque  la 
Redoute,  vaste  construction  d'une  grande 
beauté  intérieure;  elle  contient  deux  salles 
de  jeux,  une  longue  et  spacieuse  galerie, 
une  magnifique  salle  de  bal,  un  salon  de 
conversation  et  un  joli  théâtre  où  Ton  exé- 
cute l'opéra  comique  et  le  vaudeville  qua- 
tre fois  par  semaine.  Puis  viennent  le 
Vaux-Hall,  la  salle  Levez  avec  leurs  beaux 
jardins,  le  Club,  etc.  Les  jeux,  les  bals, 
les  concerts ,  les  spectacles ,  les  promena- 
des incomparables,  la  pèche,  la  chasse, 
enfin,  tons  les  amusement^  désirables  sont 
réunis  dans  cette  délicieuse  ville  de  bains. 
L*auteur  parle  ensuite  des  sources  mi- 
nérales en  général  et  des  eaux  ferrugi- 
neuses en  particulier;  il  démontre  que, 
parmi  les  sources  ferrugineuses,  celles  de 


Spa  possèdent  les  qualités  les  plus  pré- 
cieuses et  les  plus  salutaires.  Passant  à 
rexanien  des  cléments  constitutifs  du  sang, 
il  signale  les  circonstances  où  les  eaux  fer- 
rugineuses sont  essentiellement  utiles  et 
curatives. 

Puis  viennent  l'histoire  et  la  descrip- 
tion des  sources  de  Spa.  La  plus  célèbre 
et  la  plus  fréquentée  par  les  malades  c'est, 
sans  aucun  doute,  le  Pouhon,  déjà  célèbre 
dès  le  xi«  siècle.  La  Sauvenière  et  le  Groes- 
beek,  à  deux  kilomètres  de  la  ville,  sont 
dans  une  situation  des  plus  pittoresques, 
et  Ton  a  disposé  avec  infiniment  d'art  et 
de  goût  les  bosquets  qui  les  environnent. 
Un  établissement,  parfaitement  dirigé,  est 
attaché  à  chacune  de  ces  deux  sources. 

La  Géronstère  a  joui  longtemps  d'une 
immense  réputation  :  la  beauté  de  son  site 
à  une  grande  élévation,  au  cœur  d'une 
vaste  forêt,  dominant  un  magnifique  paysa- 
ge ;  l'étendue  des  jardins  dessinés  avec  un 
rare  talent;  la  grande  valeur  que  possè- 
dent les  eaux  de  la  source,  dont  le  bassin 
est  taillé  dans  la  roche  vive  ;  l'édifice  qui 
réunit  toutes  sortes  de  plaisirs  et  de  di- 
vertissements,  tout  enfin  justifie  la  haute 
faveur  dont  cette  source  jouît  encore  au- 
jourd'hui. C'est  la  plus  éloignée  des  sources 
de  Spa  ;  eHe  se  trouve  à  environ  trois  et 
demi  kilomètres  de  la  ville. 

Le  Vieux  et  le  Nouveau  Tonnelet,  après 
avoir  joui  d'une  grande  vogue  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  sont  peu  fréquentés  de  nos 
jours. 

La  source  de  Barisart  n'est  fréquentée 
que  depuis  quelques  années;  sa  réputation 
a  été  faite  par  l'auteur,  dit-il;  on  se  propose 
d'y  élever  un  chalet  commode  et  agréable. 
Dans  le  chapitre  suivant,  M.  Cutler 
donne  l'analyse  des  sources  que  nous  ve- 
nons de  mentionner,  excepté  du  Barisart; 
cette  analyse,  la  plus  récente,  eat  celle  de 
Monheim,  célèbre  chimiste  allemand. 

Nous  arrivons  au  chapitre  qui  concerne 
VappHcaHon  de$  eaux  de  Spa  au  traitemefU 
des  maladies.  L'action  générale  des  eaux  de 
Spa,  selon  l'auteur,  est  stimulante,  as- 
tringente et  tonique  ;  elle  est  due,  dit-il, 
aux  propriétés  médicales  spécifiques  du 
fer  et  à  son  état  de  division  et  de  combi- 
naison intime  avec  le  liquide  dans  lequel 
il  est  dissous.  Il  attribue  l'action  spéciale 
aux  substances  médicamenteuses,  autres 
que  le  carbonate  de  fer  contenu  dans  ces 
eaux.  Cette  explication  nous  parait  quel- 
que peu  hasardée.  L'auteur  développe  lon- 
guement son  opinion.  Nous  ne  le  suivrons 
pas  sur  ce  terrain,  car,  selon  nous,  l'action 
intime  des  eaux  de  Spa  nous  est  inconnue 
au  même  degré  que  celle  de  toutes  les 
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substances  médicamenteuses;  nous  pou- 
vons constater  des  effets,  voilà  tout,  quant 
au  comment.,.,  il  nous  échappe. 

Les  eaux  de  Spa  sont  contre-indiquées, 
dit*!!,  dans  les  cas  de  pléthore ,  quand  il  y 
a  tendance  à  Tapoplcxie  ou  aux  congestions 
sanguines  actives  ;  elles  le  sont  dans  toutes 
les  affections  du  cœur  et  des  grandes  artè- 
res. Dans  les  fièvres,  les  eaux  de  Spa  sont 
•dangereuses,  particulièrement  quand  ces 
maladies  ont  un  caractère  inflammatoire  ; 
dans  les  affections  tuberculeuses  du  pou- 
mon, chez  les  personnes  prédisposées  aux 
hémorrhagies  actives. 

Les  eaux  de  Spa  sont,  au  contraire,  d^nne 
remarquable  efficacité  dans  les  affections 
suivantes  :  Tanémie ,  les  maladies  ner- 
veuses, la  prostration  des  forces  par  suite 
d*excès  prolongés  ,  les  maladies  cachecti- 
ques ,  la  fièvre  typhoïde  dans  la  période 
de  convalescence,  les  maladies  scorbuti- 
ques, scrofolcuses,  mercurlelles,  Tétat 
vicié  du  sang  par  suite  d^abus  de  liqueurs 
alcooliques,  les  affections  goutteuses  d'un 
caractère  torpide  et  a  tonique ,  Téthisie  ca- 
tarrhale,  la  débilité,  les  maladies  chroni- 
ques de  toutes  les  membranes  muqueuses, 
les  affections  des  reins  et  de  la  vessie, 
les  maladies  vermineuses,  Taménorrhée , 
la  stérilité  par  épuisement  et  atonie,  Tlm- 
puissance  due  aux  mêmes  causes ,  l*af- 
îection  chronique  du  foie  et  Tatonie  ou 


paresse  des  intestins.  Telles  sont  les 
principales  maladies  contre  lesquelles  les 
eaux  de  Spa  manifestent  leur  plus  graode 
puissance  curative  ;  le  nombre  en  est  assez 
grand,  comme  on  le  voit,  pour  en  justifier 
la  renommée. 

Le  traitement  d*une  maladie  par  les 
eaux  minérales  réclame  nécessaîreroeot 
une  direction  intelligente,  la  prudence 
exige  donc  que  le  malade  qui  se  rend  anx 
eaux  de  Spa  se  confie  à  Tun  des  médecins 
de  la  localité. 

L*auteur  donne  ensuite  la  descrîplioD 
géologique  des  environs  de  Spa.  La  liste 
des  fossiles  des  terrains  primaires  de  Bel- 
gique d*après  M.  de  Koninck.  Quelques 
considérations  sur  Tbistoire  naturelle  de 
la  contrée  avec  la  liste  des  mammifères, 
des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons, 
enfin  celle  des  plantes  croissant  aux  en- 
virons de  Spa. 

Tel  est  le  rapide  résumé  du  livre  de  M. 
Cutler  ;  le  style  en  est  clair  et  élégant,  la 
lecture  attrayante  ;  il  contient  de  très- 
utiles  indications  pour  les  personnes  qoi 
se  disposent  à  prendre  les  eaux  de  Spa  et 
les  médecins  y  puiseront  les  renseigne- 
ments propres  à  faire  apprécier  les  cir- 
constances dans  lesquelles  ces  eaux  pour- 
ront être  favorables  à  lenrs  clients.  C'est  à 
ce  titre  que  nous  le  recommandons  surtout 
à  nos  lecteurs.  D''  Bougaed. 
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Académie  de  Médeolne  de  Paris. 

Séance  du  U  février  iS^l . 

Discussion  sun  la  m^hode  sous-cuta- 
Mis.  —^  M.  Boulet  se  déclare  de  la  secte 
des  aéropbobes.  L*air,  dit-il,  entretient  la 
vie,  comme  il  entretient  la  flamme,  en  dé- 
truisant la  matière  qui  sert  de  support  k 
Tune  et  k  l'autre.  Introduit  dans  le  corps 
vivant  par  les  voies  respiratoires,  il  tend 
incessamment  à  réduire  les  combinaisons 
organiques  à  des  combinaisons  plus  sim- 
ples :  témoin  \ei  produits  des  actions  or- 
ganiques ;  ce  sont  Teau,  Tacide  carbonique 
et  les  combinaisons  azotées  que  renferme 

Purine Remarquons  maintenant  que 

cette  action  de  Tair  est  très-rapide.  Les 
gros  animaux  de  boucherie,  comme  ceux 
qu^on  promène  aujourd'hui  dans  Paris, 
perdent  en  quelques  heures  une  partie 


très-notable  de  leur  poids  si  on  les  forée  m 
marcher...  L*air  n'est  inoffensif  pour  l'a- 
grégat organique  qu'autant  que  l'appareti 
digestif  fournit  incessamment  des  mat^ 
riaux  nouveaux  qui  remplacent  ceux  qvi 
sont  consommés.  Que  l'équilibre  vienne  à 
être  détruit  entre  les  actions  inverses  des 
appareils  respiratoire  et  digestif,  et  l'air 
devient  nuisible  ;  témoin  les  ulcères  que 
Ton  rencontre  souvent  sur  toute  retendue 
de  la  muqueuse  digestive  dans  les  animaux 
que  l'on  fait  mourir  de  faim.  Les  animaox 
hibernants  ne  se  conservent  sans  manger 
pendant  tout  le  temps  de  leur  sommeil  lé- 
thargique que  parce  que  l'action  de  l'air  sur 
leur  organisme  est  singulièrement  ralentie 
par  l'extrême  lenteur  de  leur  respiration. 
Cette  action  de  l'air  sur  l'agrégat  orga- 
nique vivant  se  continue  après  la  mort; 
mais  alors  elle  devient  toute-puissante, 
parce  que  rien  ne  peut  plus  la  contre-l»a- 
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lancer  et  en  peu  de  temps  la  masse  entière 
du  corps  est  ramenée,  par  rinfluence  de 
Tair,  à  des  combinaisons  plus  simples  : 
eau,  acide  carbonique,  ammoniaque,  hy- 
drogène sulfuré,  phosphore,  etc. 

Quel  est,  dans  Tair  atmosphérique,  Ta- 
gent  puissant  qui  produit  ces  phénomènes 
sur  le  vivant  et  sur  le  mort?  C'est  Toiy- 
gène,  dont  les  affinités,  toujours  actives 
pour  les  éléments  composant  la  matière 
organique,  se  caractérisent  d'une  manière 
indiscontinue  pur  les  effets  que  je  viens  de 
rappeler. 

Telle  est  l'action  générale  de  Taîr  at- 
mosphérique sur  l'organisme  pendant  la 
vie  et  après  la  mort. 

Voyons  maintenant  si  Tinfluence  qu^il 
exerce  sur  les  plaies  ne  peut  s'interpréter 
par  ces  affinités  puissantes  dont  nous  ve- 
nons de  voir  les  effets. 

Que  se  passe-t-il  lorsqu*une  solution  de 
continuité  est  faite  sur  une  partie  vivante? 
Sous   l'influence    des   actions  nutritives 
exagérées,  une  matière  liquide  est  exsudée 
«ntre  Ies4>artie8  divisées.  C*est  le  baume 
réparateur  des  anciens,  ce  que  nous  appe- 
lons  aigourd'hui    la   lymphe  plastique. 
Cette  matière  est  apte  k  s'organber  ;  mais 
elle  ne  peut  s'oi^aniser  qu'à  l'abri  du  con- 
tact de  Tair.  Si  elle  subit  ce  contact  d'une 
manière  continue,  qu'arrive-t-il?  Ou  bien 
elle  se  dessèche,  et  alors  clic  ne  peut  plus 
éprouver  les  modifications  intimes  qui  la 
transforment  en  tissu  vivant  ;  ou  bien,  si 
cUeest  en  trop  grande  abondance,  comme 
dans  rint«rieur  d'un  kyste  rempli  de  faus- 
ses membranes,  elle  se  putréfie ,  et  là  se 
trouve,  a  fortiori^  l'obstacle  à  son  organi* 
sation.  Cette  matière  putréfiée  est,  pour 
les  tissus,  un  irritant  de  la  pire  espèce.  La 
preuve  en  est  donnée  par  l'expérimenta- 
tion journalière.  Introduises  dans  le  tissu 
cellulaire  d'un  animal  vivant  une  matière 
putréfiée,  et  vous  verrez  tout  d'abord  se 
mimifester  une  tumeur  inflammatoire  ex- 
cessivement chaude  et  douloureuse.  Cette 
tumeur  ne  tardera  pas  à  changer  de  carac- 
tères et  souvent  à  revêtir  ceux  qui  appar- 
tiennent à  la  gangrène  ;  mais  le  premier 
fait  qui  résulte  du  contact  de  la  matière 
putride,  c'est  Textréme  irritation  des  par- 
ties qu'elle  touche.  D'un  autre  côté,  l'air 
exerce  sur  les  tissus  exposés  à  son  contact 
une  action  excitatrice  qui  y  exalte  Pin- 
flammatiau.  Que  cette  action  résulte  du 
contact  seul,  ou  simultanément,  comme  je 
le  crais,  de  l'absorption  de  l'oxygène  par 
les  capillaires  dénudes  de  la  plaie,  peu 
importe;  celle  excitation  spéciale  de  l'air 
«te  saurait  être  niée.  Dans  ces  condilions, 
•I  ne  semble  qu*il  est  facile  de  comprendre 


comment  la  cicatrisation  adhésivc  ne  saurait 
se  produire.  La  matière  organisable  qui 
doit  servir  à  cette  cicatrisation  est  rendue 
incapable  de  revêtir  la  forme  organique , 
parce  que,  d'une  part,  sous  le  contact  de 
l'air,  elle  est  ou  desséchée  ou  putréfiée,  et 
que,  d'autre  part,  les  tissns  sont  trop  irri- 
tés, soit  par  le  contact  d'une  matière  irri- 
tante, soit  par  l'action  directe  de  l'air, 
pour  que  l'inflammation  y  reste  dans  les 
limites  où  elle  peut  être  adhésive.  Qu'ar- 
rive-t-il  alors?  C'est  que  la  force  répara- 
trice redouble  d'efforts;  les  tissus  irrités 
s'injectent,  se  vascularisent,  se  recouvrent 
d'une  membrane,  la  membrane  pyogéni- 
que,  qui,  dans  les  vues  de  la  nature,  est 
destinée  à  servir  de  revêtement  provisoire 
aux  parties  dénudées.  A  Tabri  de  ce  revê- 
tement et  par  son  concours,  le  travail  de 
la  réparation  s'achève  sans  que  l'air  puisse 
avoir  d'action  sur  les  tissus  ainsi  protégés. 

Mais  si  l'air  est  sans  action  sur  la  pseudo- 
muqueuse qui  revêt  les  parties,  il  exerce 
son  influence  d'une  manière  incontestable 
sur  les  produits  de  la  sécrétion  de  cette 
pseudo-muqueuse  ;  la  preuve  en  est  don- 
née par  Todeur  qu'ils  répandent  et  par  la 
couleur  noire  des  instruments  d'argent 
que  Ton  met  en  contact  avee  eux. 

Du  reste,  les  faits  abondent  dans  la  pa* 
thologie  chirurgicale  qui  démontrent  d'une 
manière  incontestable  cette  action  de  l'air 
sur  les  liquides  organiques.  Ouvrez  un 
abcès  :  au  moment  où  le  pus  en  sort,  il  ne 
répand  que  l'odeur  fade  qui  lui  est  parti- 
culière ;  le  lendemain  il  est  fétide.  Ouvrez 
un  kyste  :  aucune  odeur  du  liquide  ou  des 
produits  qui  s'en  épanchent;  le  lendemain 
tout  a  changé.  De  même  pour  les  tumeurs 
sanguines,  la  synovie  des  articula  tions,etc. 
Au  moment  de  la  ponction,  ces  liquides, 
enfermés  à  Pabri  de  l'air,  n'ont  subi  au- 
cune altération.  Dgs  que  le  contact  de  l'air 
s'est  effectué  pendant  quelque  temps,  ils 
donnent  tous  les  signes  de  la  fermentation 
putride.  Qui  ne  connaît  l'odeur  repous- 
sante que  répand  la  synovie  qui  s^écoule 
d*une  articulation  ouverte  depuis  quelque 
temps?  tandis  que,  quelle  que  soit  l'inten- 
sité de  l'inflammation,  cette  synovie  reste 
sans  odeur  si  rarticulatîon  demeure  close. 
En  voilà  assez,  ce  me  semble,  pour  mettre 
en  évidence  la  puissante  influence  de  l'air 
sur  les  liquides  exhalés  ou  sécrétés  à  la 
surface  des  parties  êxpotiUj  et  pour  donner 
Finterprétation  de  la  marche  différente 
que  suit  le  travail  de  cicatrisation  dans  ces 
parties,  par  le  fait  même  des  altérations 
que  ces  liquides  ont  éprouvées. 

J'arrive  maintenant  aux  faits  prat{q<ues 
et  aux  expériences  que  MM.  Velpeau  et 
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Malgaîgne  ont  invoquas  pour  prourer 
que  le  contact  de  Pair  nVxerçait  pas  sur 
la  marche  de  la  cicatrice  une  influente 
aussi  marquée  que  quelques-uns  I^admet- 
tcnt. 

II  résulte  de  ces  faits  et  de  ces  expé- 
riences que  la  cicatrice  par  première  in« 
tention  s*opèreau  milieu  d*uh  empiiysème, 
comme  si  de  rien  n*était.  J*avoueirai  que 
ces  faits  ont  un  tnoment  ébranlé  mes  con- 
victions; J*ai  éprouvé  tout  d^abord  une 
grande  difficulté  à  les  faire  concorder  avec 
la  théorie  que  je  viens  d^exposer.  Mais, 
partant  de  ce  principe  que,  dans  les  scien- 
ces exactes,  lorsqu*Une  théorie  est  recon- 
nue absolument  vraie,  un  fait  contradic- 
toire ne  pt'ouve  rien  contre  elle  et  ne 
parait  tel  que  parce  qu*il  n'est  pas  suffi- 
samment irilerprété,  jeme  Suis  demandé  si 
le  fait  opposé  par  M  M .  Velpeau  et  Malgaigne 
à  la  théorie,  que  je  crois  vraie,  de  Un- 
fluence  de  l^air  sur  les  lésions  traumati- 
qucs,  n*était  pas  de  cette  nature,  s*il  n*é- 
tait  pas  contradictoire  seulement  parce 
que  rintefprétation  lui  manquait,  et  j*ai 
cherché  cette  interprétation.  Je  mè  suis 
dit  :  Le  sang  contient  des  gaz  en  dissolu- 
tion ou  prêts  à  se  dégager  dès  que  se  fait 
sentir  rinfluencc  de  Pair  almosphériquCb 
Physiologiquement ,  cet  échange  s'opère 
dans  le  poumon  par  voie  d'endosmose  et 
d'exosmose.  Cela  étant,  est-ce  que,  partout 
où  Pair  atmosphérique  est  mis  directement 
en  contact  avec  un  appareil  capillaire,  les 
phénomènes  d'endosmose  et  d'cxosmose 
ne  s'effectueraient  pas  de  la  même  ma- 
nière? J*ai  cherché  è  vérifier  ce  que  cette 
hypothèse  avait  de  fondé. 

Des  emphysèmes  artificiels  ont  été  faits 
à  Vaide  de  soufflets  sur  trois  chiens,  et,  au 
bout  de  vingt^qUatre  heures  et  de  qua^ 
rante-huit  heures,  nous  avons  examiné 
l'air  resté  enfermé  dans  le  tissu  cellulaire. 
Dès  que  cet  air  a  été  mis  en  contact  avec 
une  solution  de  chaux,  eette  eau  s*est 
troublée  comme  sous  l'influenoe  de  l'air 
expiré  par  les  poumons. 

L'analyse  eudiométrique  de  cet  air  a 
donné  dans  uOe  première  expérience, 
après  vingt-quatre  heures  de  séjour,  t(,76 
d'oxygène  ;  après  une  deuxième  expé'- 
ricnce,  4,7Ô,  et  après  une  tk*oisièm6  (après 
quarante-huit  heurses),  4,39. 

On  le  voit,  l'air  de  i^emphysème  n'est 
plus  de  Pair  ;  c'est  un  mélange  d'azote  et 
d'acide  carbonique,  avec  une  très-faible 
proportion  d'oxygène.  Il  doit  conséqiiem- 
ment  être  bien  moins  actif  pour  exercer 
sur  les  liquides  organisabics  une  action 
décomposante. 

Les  faits  de  MM.  ffalgaigne  et  Velpeau 


ne  sont  donc  plus  contradictoires  à  là 
théorie  que  je  soutiens. 

Ala intenant,  un  mot  d*objection  à  M. 
Guérin ,  qui  considère  comme  des  phéno- 
mènes d'un  ordre  essentiellement  différent 
la  cicatrisation  adhénté  et  Varganiiaiiom 
immédiate.  J'avoue  ne  pas  comprendre 
cette  distinction.  11  me  semble  qu*entre 
ces  deux  phénomènes  il  n'y  a  qu'une  dif- 
férence du  plus  an  moins.  Quand  les  lèvres 
d'une  solution  de  continuité  sont  exacte- 
ment affrontées,  il  ne  s'épanche  entre  elles 
qu'une  petite  quantité  de  la  matière  orga- 
nisable;  quand  elles  sont  très-écartées, 
comme  à  la  suite  de  la  section  d'un  tendon, 
cette  matière  est  plus  abondante ,  mais 
elle  ne  diffère  pas  de  nature  ,  ce  me  sem- 
ble. Pourquoi  donc  vouloir  faire  de  ces 
deux  choses  si  semblables  des  choses  si 
distinctes  ? 

M.  Velpeau.  L*Académie  se  rappelle  à 
quelle  occasion  j'ai  soulevé  la  question  qui 
s'agite  aujourd'hui.  Dans  un  petit  momeDl 
d'humeur,  j^avais  demandé  ce  que  c^était 
que  la  méthode  sous- eu  ta  née ,  et  ce  mou- 
vement d^humcur  m*est  venu  de  ee  que  la 
méthode  sous-cutanée  s'était  jetée  dans  la 
question  du  traitement  des  kystes  de  To- 
Vaire,  où  je  ne  m'attendais  pas  à  la  ren- 
contrer. On  a  paru  un  peu  surpris  que  je  ne 
susse  pas  ce  que  c'était  que  cette  méthode; 
rien  n'est  plus  vrai  pourtant.  Cela  vient 
de  ce  que  notre  honorable  collègue  rem- 
ploie dans  une  foule  de  circonstances  très- 
diverses  les  unes  des  autres.  Aujourd'hui 
je  suis  un  peu  plus  avancé,  je  sais  un  peu 
mieux  ce  qu'est  la  méthode  en  question, 
et  cependant  il  y  a  encore  là  pour  mei 
bien  des  choses  obscures. 

D'abord,  nous  voyons  deux  méthodes 
sous-cutanées:  l'ancienne,  la  primitive; 
Pautrc  secondaire  et  moderne  ;  l'une  fon- 
dée sur  la  réunion  primitive ,  l'autre  sur 
la  réunion  secondaire  immédiate. 

Voyons  donc  cette  méthode  par  elle- 
même,  ou  plutôt  ces  deux  méthodes,  puis- 
qu'il y  en  a  deux.  L'historique  de  la  pre- 
mière a  été  fait  depuis  1852;  depuis  I83S 
jusqu'à  1839,  beaucoup  de  faits  s'étaient 
ajoutés  à  cette  méthode,  et  la  seconde  n'a- 
vait pas  encore  fait  son  apparition. 

Un  premier  fait  sur  lequel  s'appuie  la 
méthode  sous-cutanée  par  seconde  itaten- 
tion  est  celui-ci  :  c  Après  1k  section  do 
»  tendon  ,  il  faut  opérer  laumédfatemeot 
*  l'écartement  des  deux  bouts  pour  prô- 
»  voquer  un  épanche  ment  intermédîiire 
1  et  empêcher  l'accomplissemeiit  de  Tad- 
1  hcrcnce  hnntérienne;  cette  masse  In- 
»  tcrmédiaire  ne  suppure  pas,  et  présente 
t   sans  arrêt  toutes  les  phases  de  l'orgaoî** 
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»  s«Uon  régulière  d*Qn  tissu  oouveau.  t 
Si  c'est  là  une  des  bases  de  ]a  méthode 
sous-eutancc  par  seconde  intention,  je  ne 
puis  Tadmettre.  Delpecb  et  Stronieyer  ont 
essayé  d^obtenir  la  réunion  d*un  tendon 
divisé  par  première  intention  ;  mais  soyei 
sûrs  qu'ils  ne  Pont  pas  obtenue.  Qui  a  ja<* 
mais  pu  réunir  les  deux  bouta  divisés  du 
tendon  d'Achille?  J'ai,  dans  le  temps, 
rassemblé  une  foule  d'observations  pour 
montrer  que  les  tendons  se  réunissaient 
par  l'interposition  d*une  substance  parti- 
culière. On  a  donné,  depuis  1835,  le  con- 
seil d'écarter  les  bouts  des  tendons  divisés  : 
cela  se  trouve  décrit  dans  le  travail  de  M* 
Haime  (de  Strasbourg),  de  M.  Bouvier,  à 
peu  près  partout.  S'il  m*est  permis  de  me 
citer,  je  rappellerai  que  j'ai  passé  en  revue 
beaucoup  de  faits  semblabLeê  ;  il  €aut  écar- 
ter d'un  pouee,  de  deux  pouces,  les  extré*^ 
mités  de^  tendons  divisés.  Il  n'y  avait  donc 
pas  lieuy  d'après  ce  seul  fait,  de  créer  une 
ténotomie  par  seconde  intention. 

i'ai  cbcrcbé  qui  a  pu  dire,  depuis  1855, 
qu*après  Ja  section  des  tendons  il  y  avait 
réunion  p^r  inflammation  adhésive.  J'a* 
voue  que  je  ne  sais  pas  qui  a  pu  dire  cela 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ia  ténotomie 
ou  la  myotomie.  Si  ia  ténotomie  nouvelle 
ne  diffère  pas  de  l'ancienne  par  la  manière 
d'opérer,  si  elle  n'en  diffère  pas  par  le 
mode  de   réunion  des  parties  divisées  , 
qu*est-ce  donc  que  cette  méthode  nouvelle? 
Elle  vient  nous  dire  :  La  preuve  que  l'an- 
cienne méthode  n'est  pas  celle*ci,  c'est 
qu'elle  causait  des  accidents  nombreux, 
des  érysipèles,  des  phJegn^ons,  des  abcès, 
des  gangrènes,  tandis  que  jamais,  au  grand 
jamais,  je  n'ai  produit  d'inflammation  pu- 
rulente :  une  fois  seulement  au  commen- 
cement et  une  autre  fois  depuis.  11  y  a  en- 
core ici  une  inexactitude.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  ténotomie  à  partir  de 
4  833,  depuis  les  travaux  4o  Stromeyer, 
n'ont  parlé  en  aucune  façon  de  suppura- 
tion, d'abcès,  de  gangrène»  D'ailleurs,  11 
faut  qu*il  y  ait  là  quelque  malentendu  ;  la 
ténotomie  par  seconde  intention  a  parlé 
trois  fois  d'accidents  qui  lut  étaient  arrivés. 
Ainsi,  pour  prouver  sou  efficacité  dans  le 
traitement  des  phlegmons ,  elle  a  rassem- 
blé i'bistoire  de  phlegmons  produits  par 
elle-même.  Il  y  a  dans  la  Gas^Ue  médiccUe 
un   Mémoire  où  il  est  question  de  trois 
phlegmons  survenus  à  la  suite  de  sections 
de  tendons  ;  faut-il  y  ajouter  les  deux 
autres  déjà  cités?  Gela  ferait  alors  cinq 
cas  en  tout,  et  il  en  resterait  au  moins . 
trois  en  tous  cas.  Il  y  a  des  accidents  dans 
les  deux  méthodes.  Qu'a  donc  fait  la  se- 
conde méthode  pour  mériter  qu'on  l'éta- 


blisse eommi»  un  étro  à  part?  JSile  s'o^t 
surtout  proposé  d'éviter  le  contact  de  Talr  ; 
mais  l'autre  le  voulait  aussi.  Delpech  et 
les  lautres  en  avaient  donnié  le  conseil. 
Après  cela,  il  y  a  une  autre  différence  ; 
elle  met  mieux  que  l'autre  à  l'abri  du  con* 
tact  de  Tair.  Cependant  le  procédé  qu'elle 
emploie  est  un  procédé  pris  dans  la  chirur- 
gie du  siècle.  M.  Broea  nous  a  Ici  abrégé  I9 
besogne  et  3*eat  chargé  de  le  prouver.  Ce 
moyen,  qui  met  sûrement  les  tissus  sous  la 
peau  k  l*abri  da  contact  de  l'air,  consis^  à 
avoir  une  plaie  extérieure  qui  ne  corres- 
ponde pas  i  la  plaie  intérieure«Lfi  plupart 
des  auteurs  du  siècle  dernier,  Longnevill^ 
et  BenjaminBell,  entre  autr^^s.  Pavaient 
déjà  dit;  «ela  a  dû  venir  tput  d>bord  k 
l'esprit  de  tout  chirurgien*  Et  ceci  n'^  ja<* 
mais  été  oublié  ;  Desai^lt  et  Boyer  l'ont  ré-f 
pété  dans  leurs  ouvrages^  tous Jes  dic« 
tionnaires  do  médecine  en  ont  fait  menlipn^ 
Ainsi  cela  s^est  fait  non-seulement  pour 
l'cmpyème,  Textraction  des  corps  élrno^ 
gers  des  articulations,  mais  dans  beaucoup 
d'autres  opérations  plus  ou  moina  ana- 
logucs«  Sous  ce  rapport  donc,  la  ténptoiuio 
sous-cutanée  n'a  pas  Ip  droit  de  dire  qu'elle 
est  nouvelle  ^  elle  a  emprunté  son  procédé 
à  la  chirargie  usuelle. 

Mais  il  y  a  une  autre  question  d'une 
très-grande  importance  ;  c'est  d'empêcher 
le  contact  de  l'air  avec  les  plaies.  Je  n'ai 
pas  nié  qu'il  fallût  mettre  les  plaies  à  l'a- 
bri du  contact  de  l'air.  Mais  nous  avons  à 
examiner  si  l'ouverture  extérieure  placée 
loin  des  tissas  divisés  les  préserve  plus  ef- 
ficacement de  l'action  de  l'air.  Ce  n'est  pas 
pendant  l'opération  que  l'impression  de 
l'air  est  bien  redoutable,  puisque  la  mé^ 
thode  sous-cutanée  par  seconde  intention 
conseille  d'exercer  des  pressions  pour  ex- 
pulser les  bulles  d'air  qui  se  sont  intro- 
duites par  le  chemin  ouvert  par  l'instru- 
ment tranchant.  Il  faut  donc  deux  ciboses 
pour  qM6  l*Air  soit  dangereux  ;  qu'il  aoit 
en  grande  quantité,  et  qu'il  demeure  eu 
permafiencc  au  milieu  des  parties  divisées* 
Cccj  es^  vrai ,  et  je  l'avais  soutenu  noi- 
même  dès  iB^Q.  S'il  faut  ces  deux  condi- 
tions réunies,  je  m  vois  pas  que  la  ténotomie 
secondaire  vaille  mieux  que  la  première. 
La  plaie  produite  par  le  ténotome  est  si 
petite ,    quelques   millimètres  à   peine , 
qu'elle  se  réunit  par  première  intention  ; 
si  elle  se  reforme  immédiatement,  il  n'y  a 
pas  possibilité  du  contact  de  l'air  avec  le 
fond  de  la  plaie.  Ceci  me  parait  important, 
parce  que  la  méthode  sous-cutanée  secon- 
daire a  donné  à  entendre  que  la  primitive 
laissait  toutes  les  parties  de  la  solution  de 
continuité  en  contact  avec  Pair.  Ces  dan- 
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gers  sont  imaginaires  d*abord ,  et  pnis  la 
eommnnicatlon  est  absolument  impossi- 
ble ;  Pair  ne  peut  pénétrer  dans  cette  ca- 
yeme,  dont  les  parois  sont  agglutinées ,  à 
moins  de  tractions  ou  de  mouvements 
considérables.  Si  donc  la  méthode  sous- 
cutanée  secondaire  mérite  d*étre  acceptée, 
ce  n*est  pas  à  ce  titre.  Des  trois  autres, 
récartement  des  parties  tendineuses  divi- 
sées, le  mode  de  réunion,  le  soin  de  faire 
la  section  loin  de  Tendroit  où  la  peau  a  été 
divisée,  il  n*y  a  rien  qui  ne  puisse  se  rap- 
porter à  la  ténotomie  ancienne. 

Voilà  pourtant,  pour  être  juste,  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  les  deux  métbodes. 
Desault,  pour  éviter  que  la  plaie  exté- 
rieure ne  correspondit  à  la  plaie  Inté- 
rieure, entraînait  les  téguments  à  une 
certaine  distance  ;  la  ténotomie  secondaire 
fait  un  pli  qui  détache  la  peau  du  tendon 
sous-jacent.  Certainement  ceci  est  plus 
commode,  et  permet  peut-être  de  faire  la 
plaie  des  téguments  plus  loin  de  la  plaie 
profonde.  J^accorde  volontiers  autre  chose 
à  M.  Guérin  ;  car  je  ne  veux  pas  lui  enle- 
ver ce  qui  lui  revient  légitimement,  et 
Toccasion  de  lui  rendre  justice  se  présen- 
tera, je  Tespère,  lorsque  nous  en  arrive- 
rons au  chapitre  des  applications.  i*accorde 
donc  que  par  ce  procédé  du  pli  fait  à  la 
peau,  il  y  a  plus  de  chances  d'éloigner  la 
suppuration,  et  qu'il  y  a  ainsi  un  service 
rendu  à  la  science.  II  résulte  do  là  que  la 
différence  entre  les  deux  méthodes  ne 
tiendrait  plus  qu'à  un  pli.  Je  croîs  que  la 
ténotomie  secondaire  ferait  bien  de  se  con- 
tenter de  cela,  parce  que,  sous  tous  les 
autres  rapports,  elle  s'exposerait  à  des 
frottements  et  à  des  conflits. 

Séance  du  3  ntarg, 

MiTHODB  sous-cutavAb.  —  M.  Malgai- 
OMB.  J'ai  vainement  cherché  dans  l'exposé 
de  la  méthode  sous-cutanée  des  faits  nou- 
veaux ,  des  recherches  de  nature  à  faire 
impression.  Il  y  a  plus,  un  aveu  est 
échappé  à  notre  antagoniste  :  c'est  que  ees 
Idées  avaient  été  bien  remuées  avant  lui, 
et  cet  aveu  m'a  été  confirmé  encore  par 
d'autres  circonstances  :  c'est  qu'il  a  fallu 
quinze  jours  ou  trois  semaines  pour  pré- 
parer l'exposé  d'une  méthode  inventée 
depuis  plusieurs  années. 

Une  méthode  se  compose  de  principes , 
de  procédés,  de  résultats.  Examinons-les 
successivement. 

L'orateur,  après  avoir  rappelé  briève- 
ment les  principes ,  les  procédés ,  les  ré- 
sultats exposés  par  M.  Guérin^  continue 
ainsi  son  discours  : 


J'avais  cité  ,  comme  ayant  professé  les 
principes  sur  lesquels  M.  Guérin  a  établi 
la  méthode  sous -cutanée,  J.-L.  Petit, 
A.  Monro,  Brodie,  Delpech,  Stromeyer; 
j'aurais  dû  citer  MM.  Hcld,  Alîott,  et 
beaucoup  d'autres.  Il  y  aurait  eu  dans  les 
idées  de  ces  hommes,  qui  ont  cro  la  màne 
chose  que  M.  Guérin ,  une  telle  imperfee- 
tion  que  celui-ci  resterait  seul  l'auteur  de 
la  théorie.  Il  n'y  a  qu*un  moyen  bien  sûr 
de  se  trouver  seul  devant  une  théorie  r 
c*est  de  supprimer  tout  le  passé ,  de  sorte 
qu'il  ne  reste  plus  d'autre  Dieu  que  Dieu, 
et  Mahomet,  son  prophète.  Cette  méthode, 
qui  n'est  pas  tout  à  fait  historique,  paraît 
avoir  été  suivie  par  M.  Guérin  avec  une 
certaine  complaisaDce.  Voyons  les  pro- 
cédés. 

4*  Le  pli  à  la  peau,  la  ponction  avec  uo 
ténotome  mousse.  Dopuytren,  dès  1833; 
M.  Held,  en  1856;  Dreffenbacb,  en  4830  ; 
M.  Bouvier,  en  4837,  faisaient  une  ponc- 
tion à  la  peau  et  Introduisaient  un  téno- 
tome mousse.  Il  y  a  maintenant  le  pli  ;  ah  ! 
le  pli.  M.  J.  Guérin  nous  a  dit  lui-même 
que  Stromeyer  faisait  un  pli  à  la  pesa 
parallèlement  aux  muscles,  et  plongeait  le 
bistouri  à  la  base  du  pli.  Quelques  années 
après ,  M.  Guérin  s'approprie  le  procédé. 

â<»  L'expulsion  de  Tair,  réclamée  par  M. 
Guérin,  a  été  indiquée  par  Stromeyer  en 
4834,  par  M.  Held  en  i836,  par  H.  Aliott 
en  4834  ;  encore  M.  Guérin  nous  apprend- 
il  ,  dans  son  Mémoire  sur  le  torticolis, 
qu*un  phénomène  assez  fréquent,  et  propre 
au  procédé  qu'il  emploie,  a  été  l'introduc- 
tion bruyante  d'une  certaine  quantité  d'air 
dans  la  plaie.  Le  procédé  de  Stromeyer, 
qui  ne  conduit  pas  à  ce  résultat,  paraît 
donc  préférable. 

3<^  M.  Guérin  recouvre  la  plaie  d'un 
morceau  de  diachylon  ;  Stromeyer  se  ser- 
vait de  taffetas  d'Angleterre. 

4°  Enfin ,  récartement  des  deux  bouts 
des  tendons  divisés  :  Dupuytren,  A.  Coo- 
per,  Dieffenbach ,  Syme ,  Duval  Pavaient 
pratiqué.  M.  Guérin  est  venu  après  tout 
cela  opérer  l'écartement  dts  deux  bouts. 
Voici ,  je  crois ,  le  procédé  complet.  Est-i! 
possible  de  dire  ce  qu'il  y  a  de  neuf  dans 
tout  ceci? 

Examinons  les  résultats;  là  peut-être  il 
y  a  quelque  chose  de  neuf. 

4<*  On  nous  dit  que ,  dans  les  procédés 
anciens ,  les  accidents  n'étaient  pas  rares. 
J'avoue  n'avoir  jamais  observé,  n'avoir  vu 
mentionnés  nulle  part  ces  accidents  dont 
on  parle.  Jamais  je  nVii  vu  d*abcès.  M. 
Duval  a  observé  un  érysipèle  ;  jamais  de 
gangrène,  et,  pour  le  phlegmon,  je  ne 
connais  que  les  trois  phlegmons  imminents 
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signalés  par  M.  Guérin.  M.  Velpeaa ,  M. 
Robert  et  quelques  autres  chirurgiens  nos 
collègues  m*ontconfirmc  dans  ma  croyance. 
J*a£Brme  que,  dans  Tbistoire  de  la  ténoto- 
mie  sous-cutanée ,  II  n*y  a  d*autres  acci- 
dents que  ceux  de  Ai.  Guérin. 

3*  Il  y  a  un  second  ordre  de  résultats  : 
c*est  Torganisation  immédiate  sans  inflam- 
mation adhésive.  Sans  citer  les  trente-sept 
obserrations  de  DiefTenbach  sur  la  section 
du  tendon  d* Achille,  tout  le  monde  avait 
fait  des  expériences  à  ce  sujet;  M.  Guérin 
seul  n'en  a  fait  aucune. 

Donc  ni  les  principes ,  ni  les  procédés , 
pas  même  le  fameux  pli ,  n'appartiennent 
à  M.  Guérin.  Quant  aux  résultats,  les 
nôtres  sont  meilleurs ,  et ,  quant  à  Forga- 
nisatlon  immédiate,  nous  maintenons  cette 
théorie  contraire  è  Tobservation. 

De  la  méthode  que  nous  Tenons  d^exa- 
miner  il  ne  reste  rien  k  Pauteur;  rien ,  si 
ce  n^est  le  mot  de  méthode  et  du  bruit.  La 
méthode  sous -cutanée  peut-elle  s*appeler 
méthode  ?  Si  Ton  y  regarde  de  frrès ,  on 
voit  que  le  propre  de  la  méthode  c'est 
d'engendrer  des  procédés ,  et  c'est  en  cela 
même  que  consiste  la  différence  entre  la 
méthode  et  le  procédé. 

La  méthode  sous-cUtanéc  aurait  engen- 
dré la  section  des  ligaments ,  des  tendons  ? 
Mais  Ch.  Bell  avait  pratiqué  la  section 
sous-cutance  des  ligaments,  Stromeycr 
celle  des  tendons,  Dupuytren  celle  des 
muscles,  A.  Cooper  celle  des  aponévroses, 
des  nerfs,  Brodie  celle  des  veines ,  A.  Key 
celle  des  ganglions  ;  M.  Aliott  avait  appli- 
qué celte  méthode  à  l'extraction  des  corps 
étrangers  articulaires,  et  M.  A.  Petit  aux 
abcès.  Il  n^st  pas  jusqu'à  la  misérable 
idée  de  l'opération  césarienne  sous -cuta- 
née qui  ne  revienne  à  Monro. 

0  méthode  féconde  I 
Qoi  fit  tous  ces  enfants  bien  avantd'élre  an  monde .' 

Quant  à  la  généralisation  elle-même, 
elle  avait  été  faite  déjà  par  Dieffenbach, 
MM.  Held ,  Du  val ,  etc.  Et  d'ailleurs  , 
aaffit-il  d'avoir  réuni  tous  les  faits  appar- 
tenant à  une  méthode  pour  en  réclamer 
l'invention  ?  i'ai  rallié  tous  les  procédés 
d'autoplastie  :  —  c'est  moi  qui  ai  créé  le 
mot;  —  j'ai  ramené  à  quatre  procédés 
principaux  tous  les  procédés  employés  ;  je 
n'ai  pas  cru  pour  cela  avoir  fait  une  vérita- 
lile  découverte.  Il  ne  m'est  pas  venu  à  Tes- 
prit  que  j'avais  inventé  quelque  chose  parce 
qoe  j'avais  mis  un  fil  autour  du  faisceau. 

Se  peut-il  donc  qu'on  ait  fait  tant  de  bruit 
pour  rien?  II  fait  bon  consulter  l'histoire 
de  l'art ,  parce  que  le  passé  est  souvent 
l'histoire  du  présent.  L'ancienne  Acadé- 


mie de  chirurgie,  appelée  h  juger  me 
question  de  priorité,  celle  du  coup  demain 
ire,  revendiqué  par  Lecat  (de  Rouen)  pour 
Lapeyronnie ,  ne  se  prononça  pas  cepen- 
dant en  faveur  de  son  bienfaiteur.  Cette 
Académie  a  fait  également  justice  d*une 
prétention  élevée  par  Dupuytren,  qui 
présentait  comme  une  méthode  nouvelle 
son  procédé  de  taille  bi-latérale,  simple 
procédé  qu'il  a  décrit  depuis  conHiie  m» 
de  ceux  qui  dérivent  de  la  méthode  pcti- 
néale. 

Séance  du  iO  mar$. 

GutTA-FEKCBA.    —   M.    F.    BoUDBT,    ait 

nom  d'une  commission  dont  il  fait  parti» 
avec  MM.  Depâul  et  Yelpeau,  donne  lec- 
ture d'un  rapport  sur  une  note  de  M.  Ro- 
blquet ,  relative  à  VapplicaHon  de  la  gviia^ 
percha  à  la  préparation  des  eaustiquee  à  baee 
dépotasse  et  de  chlorure  de  zinc,  d'après  U 
demande  qui  lui  en  avait  été  faite  par  M» 
Maunoury,  de  Chartres. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

c  La  Commission ,  sans  adopter  toutes 
les  idées  du  docteur  Maunoury  sur  la  va- 
leur des  caustiques  à  la  gutta-percha ,  est 
d'avis  que  l'application  de  la  gutta-percba, 
soit  comme  excipient ,  soit  comme  enve^ 
loppe  à  la  préparation  des  caustiques  de 
potasse  et  de  chlorure  de  zinc ,  constitue 
un  perfectionnement  réel  de  ces  agents ,  ei 
permet  d'en  faire,  dans  certaines  circon* 
stances ,  un  emploi  nouveau  et  utile.  £n 
conséquence ,  la  Commission  propose  d'a- 
dresser des  remerciments  à  l'auteur.  » 

Méthodb  sous-cuTAMéa.  —  M.  GuiaiM. 
Messieurs ,  à  l'issue  de  la  dernière  séance, 
plusieurs  de  nos  collègues  sont  venus  à 
moi  et  m'ont  témoigné  leur  regret  du  ca- 
ractère personnel  que  prend  la  discussion. 
Ils  m'ont  presque  mis  en  cause  pour  l'a-f- 
voir  suscitée.  Ils  allèguent  que  le  débat 
n'est  pas  sérieux ,  qu'il  compromet  la  mé- 
thode, la  science,  et  même  le  savant.  Je  ne 
complète  pas  les  récriminations  qu'on  m'a 
faites. 

J'ai  répondu  que  j'avais  accepté  le  débat 
dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'humanité  ; 
que,  quant  aux  injures ,  elles  ne  m'attei- 
gnent pas,  parties  de  gens  qui  se  mettent  à 
couvert  sous  les  formes  académiques  et 
refusent  de  se  montrer  sur  tout  autre  ter» 
rain.  J'ai  donc  résisté  à  tous  les  conseils 
et  me  suis  préparé  à  répondre  à  mes  ad- 
versaires. 

J'ai  dit  :  La  méthode  sous-cutanée  est 
susceptible  de  deux  définitions.  Tune  phy-* 
siologiquc,  Tautre  chirurgicale.  Définition 
physiologique  :  Cette  méthode  consiste 
dans  la  connaissance  de  ce  fait  que  ie& 
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plaies  privées  du  contact  de  l'air  se  rcu« 
nissent  par  organisation  imoiédiate.  Là  est 
la  base  de  la  doctrine ,  dont  l'application 
peut  être  faite  à  tous  les  organes  et  à  tous 
les  tissus.  —  Voilà,  il  me  semble,  un 
énoncé  fort  simple. 

Quant  à  la  définition  chirurgicale,  la 
voîei  :  La  méthode  sous-cutanée  gest  Tap-; 
plioation  à  toutes  les  opérations  possibles 
des  sections  sous- cutanées ,  application 
faite  à  U  faveur  du  principe  sus-énoncé, 
avec  la  certitude  d'obtenir  le  résultat  qui 
fait  le  bénéfice  de  la  méthode,  la  réunion 
sans  suppuration. 

J*ai  voulu  lire  tout  ce  qui  a  été  inventé 
avant  la  méthode   sous-cutanée,  et  j*ai 
cherché  sHl  y  avait  dans  tout  cela  un  soup- 
çon ,  tfne  apparence  de  soupçon  de  la  mé- 
thode* J^ai  cherché  dans  la  Médecine  apérO' 
tmre  de  M.  Vcipeau,  excellent  ouvrage  qui 
m'a  souvent  servi.  J'ai  pris  également  le 
Manuel  de  diirtirgie opératoire  de  AI»  Mal* 
gaigne,  et ,  pour  vous  prouver  tout  le  cré* 
dit  que  mérite  ce  Manuel,  lisez  sa  préface  : 
vous  y  verrez  que  l'auteur  annonce  son 
œuvre  comme  très-complète.  Or,  ce  Ma* 
nuel  est  de  1857;  hi  méthode  sous-cuta- 
née date  de  1839  ;  eh  bien  !  et  Manuel  ne 
contient  aucune  indication  de  procédés  de 
section  sous -cutanée.  Si  la  méthode  est 
antérieure  à  mon    Mémoire,  le  livre  si 
complet  de  M.  M algaigne  ne  devrait-il  pas 
contenir  au  moins  une  indication  de  ses 
procédés  ?  J'ai  trouvé  pourtant  trois  lignes 
qui  semblent  en  parler  vaguement,  c  Quel- 
quefois, •  dit  l'auteur,  <  on  enfonce  le 
bistouri  plus  ou  moins  obliquement  sous 
la  pean  :  e^est  quand  on  se  propose  de  dé* 
truire  le  parallélisme  de  la  plaie  de  la 
peau  et  de  celle  des  parties  profondes^  » 
Et  qu'on  n'objecte  pas  ici  l'eiiguité  du  vo- 
lume. Comme  l'auteur  Ta  dit,  c'est  un 
manuel  complet,  qui  n*omet  aucune  des 
opérations  néeeasitées  par  Igs  cors  aux 
pieds, «t  n^oublie  de  citer  aucun  des  pré*' 
ceptesde  l'art  du  dentiste. 

L'excellent  traité  de  M.  Vcipeau  n'est 
pas  moins  laoonique.  Nais  n'anticipons 
pas. 

M.  Malgaif  ne  vous  a  parlé  d'opérations 
pratiquées  avant  moi,  et  renfermant  les 
préliminaires  de  la  méthode  ;  ce  sont  des 
sections  de  tendons,  des  sections  d'aponé- 
vroses, qu'on  a  considérées  comme  des 
rudiments  d'opérations  sous-cutanées.  J'ai 
tenu  compte  des  travaux  de  tous  mes  de- 
vanciers dan4  un  des  chapitres  de  mon 
Mémoire;  mais  c'est  un  vain  fantôme 
qu'on  a  fait  passer  sous  vos  yeux.  Ces  tra- 
ces si  marquées  de  la  méthode  sous-cu- 
tanée se  bornent  à  une  section  d'aponé- 


vrose proposée  par  A.  Cooper,  i  une  aalre 
également  proposée  par  Bell ,  à  uni  sec- 
tion du  tendon  d'Achille  pratiquée  par 
Delpech,  et  enfin  à  une  véritable  opéra- 
tion de  ténotomie  sous-cutanée  par  Slro- 
meyer. 

Mais  tous  ces  prétendus  préliminaires 
de  la  méthode  sous-cutanée  ont  été,  pour 
les  chirurgiens  qui  en  sont  les  auteurs, 
des  expédient.^  propres  à  un  cas  donné, 
inspirés  par  ce  cas  exceptionnel,  expé- 
dients restés  dans  l'oubli  et  sans  conié- 
quence,  tellement  que  leurs  auteurs  mim 
en  ont  perdiy  le  souvenir^.  Les  ouvrages 
classiques  n'en  disent  mot.  Il  y  a  cepen- 
dant une  différence  entre  ces  faits. 

Relativement  au  premier,  A.  Cooper  se 
borne  à  dire  qu'on  pourrait  au  bcsoio 
couper  les  tendons  rétractés  en  pénétrant 
à  travers  une  ouverture  étroite  avec  un 
bistouri  étroit.  Il  ajoute  que  Bell  a  proposé 
de  couper  un  ligament  avec  une  aiguillée 
cataracte;  mais  il  s'arrête  là.  Il  ne  dit  pas 
s'il  Ta  fait;  et,  en  tout  cas,  s'il  Ta  fait,  ce 
n'est  pas  en  ayant  Tintenlion  d'appliquer 
une  idée. 

Un  mot  sur  Bell,  car  j'ai  recherché  les 
origines  de  tous  les  faits  qu'on  a  allégués. 
M.  Vcipeau  a  cité  trois  Bell  :  John  Beil, 
Benjamin  Bell,  et  enfin  C.  Bell.  John  Bell 
n'en  dit  pas  un  mot,  M.  Velpeau  s'est 
donc  trompé.  Quant  aux  autres,  je  ne  sais 
s'ils  en  parlent,  je  n'ai  pas  pu  m'en  assu- 
rer. Et  ici  j'ai  droit  de  m'étonner  que  ceux 
qui  transportent  à  cette  tribune  les  habi- 
tudes du  barreau  ne  fassent  pas  connaître 
les  sources  où  ils  ont  puisé.  Est-il  donc 
bien  difficile  de  dire,  à  propos  d'une  du- 
tion  :  tel  volume,  tel  chapitre,  telle  page? 
Car,  comme  dit  Montaigne,  Tadversalre 
doit  être  prévenu  de  l'heure  et  du  lieu  dn 
combat. 

A.  Cooper  faisait  peu  de  cas  des  sections 
dont  il  parle  puisqu'il  les  rejette  comme 
mauvaises  et  n'en  dit  plus  rien.  D'ailleurs, 
pendant  fort  longtemps,  les  cbirurgiess 
anglais^  au  lieu  de  couper  les  tendons, 
coupaient  les  membres,  et  se  félieltaîeot*, 
au  grand  détriment  de  rjhamanité,  du  pro- 
fit et  du  contentement  qu'en  reliraient 
leur  opérés. 

Brodie  exécuta,  dit-on,  la  section  d'une 
veine  sous  la  peau,  et  néanmoins  la  plaie 
suppura;  aussi  les  auteurs  disent-Us,  sons 
la  foi  de  Béclard,  que  ce  procédé  ne  vaut 
rien,  et  les  premiers  MM.  Velpeau  et  Mal* 
gaigne,  chacun  dans  son  livre,  rejettent  le 
procédé. 

J'en  viens  à  des  tentatives  qui  oot  un 
caractère  plus  sérieux.  Delpeeh  a  lait  la 
section  sous-cutanée  du  tendon,  mais  dans 
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le  but  d^empêcher  l*exfo1îation  de  ce  ten- 
don, et  non  pas  dans  celui  de  prévenir 
rentrée  de  Pair  et  ses  conséquences. 

Dupnytren  a  réalisé  le  procédé  opéra* 
foire  qui  prévient  la  suppuration;  mais 
il  y  a  pourtant  quelques  motifs  de  croire 
qu*il  n*obtint  pas  }a  réunion  immédiate  ; 
car,  en  rapportant  son  fait,  il  dit  que  la 
réunion  fut  complète  au  bout  de  treize 
jours.  Il  est  donc  probable  que  M.  Ammon 
avait  eu  raison  en  disant  que  M.  Dupuy- 
tren  n'avait  pas  fait  une  section  sous-cu-> 
ta  née. 

J^arrivc  h  Stromeyor;  si  celui-ci  a  eu 
^intention  d*empëcher  rentrée  de  Tair  et 
la  suppuration  qui  en  est  la  suite  inévita- 
ble, il  faudra  convenir  que  Stromeycr  a 
inventé  avant  nous  la  méthode  sous-cuta- 
née. Alais  voulez-vous  la  preuve  qu'il  n'en 
est  pas  ainsi  ?  Lisez  Slromeyer  lui-même  : 
il  a  voulu,  comme  i)elpecb,  empéclier 
iVzfoliatiou  du  tendon.  Je  ne  veux  rien 
enlever  à  Stromeycr  ;  il  a  rempli  Tindica'* 
lion  qu'avait  voulu  remplir  Delpech,  mais 
il  n'a  pas  eu  l'intention  de  créer  une  mé* 
tbode  nouvelle,  reposant  sur  une  idée 
elairenent  formulée  par  lui. 

Vous  le  voycK,  si  Ton  applique  à  tous 
mes  prédécesseurs  la  rigueur  qu'on  a  felt 
peser  sur  moi-même,  le  mérite  qui  leur 
revient  est  singulièrement  amoindri. 

Stromeyer,  d'ailleurs,  n'a  d'autre  pré-> 
tention  que  d'avoir  remis  en  lumière  un 
procédé  tombé  dans  l'oubli,  procédé  qui 
consiste  à  faire  une  petite  plaie  à  la  peau. 
D'ailleurs  M.  Velpcau  n*a-t-il  pas  caracté- 
risé comme  il  doit  l'être  le  procédé  de 
Slromeyer,  en  le  rattachant  à  celui  de 
Dupuytren  ?  SU'omeyer  •  a  réalisé  un 
procédé  empirique  qui  a  produit  un  bon 
résultai;  mais  il  a  reproduit  et  n'a  fait 
que  reproduire  ce  qu'on  avait  fait  avant 
itti. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  Messieura,  les  uns 
disent  :  c  On  pourrait  faire  ;  §  les  autres  : 
c  On  conseille  de  faire;  i  mais  aucun  n'a 
mis  ridée  en  tête  de  la  métbode.  Cette 
idée,  personne  no  l'aurait  dégagée,  ni  du 
raisonnemeût,  ni  des  faits  ;  personne  n'y 
avait  songé. 

Telle  est  donc  la  série  des  tentatives  et 
des  déeeptions  qui  ont  eu  lieu  d'A.  Cooper 
à  Slromeyer. 

Mais  reprenons  le  mode  opératoire. 
J'ai  dit  :  c  On  fait  à  la  peau  qui  recou- 
vre le  temkin  uu  large  pli  qui  la  détache 
de  ce<Qi-ci,  et  soulève,  en  les  distendant, 
les  couches  du  tissu  cellulaire  comprises 
dans  ce  pli.  A  la  base  de  ce  pli  on  prati- 
que, avec  un  instrument  à  lame  étroite, 
une  ponction  qui  pénètre  jusqu'au  tendon  ; 


par  cette  ouverture,  te  pouce  et  Tlndex 
maintenant  toujours  le  pli,  on  introduit  le 
lénotome  à  pointe  et  à  talon  mousses  ;  on 
abandonne  ensuite  le  pli  cutané,  ou  on 
rabat  la  peau  sur  le  talon  de  l'instrument, 
et  Ton  divise  le  tendon.  Après  Topération, 
on  expulse  l'air  qui  a  pu  s'introduire  dans 
la  plaie,  et  l'on  recouvre  immédiatement 
cette  dernière  d'un  morceau  de  diachylon 
gommé.  1 

C'est  la  question  du  pli  qui  ouvre  In 
scène.  Les  recherches  dont  il  a  été  l'objet 
n'ont  pas  été  assez  approfondies.  On  a 
cité  le  pli  de  Slromeyer,  et  M.  Velpeau  u 
oublié,  par  modestie,  de  revendiquer  le 
sien,  que  je  lui  restitue. 

Mais  le  pli  de  Stromeyer  avait  poorbot 
de  favoriser  la  section  du  tendon,  tout  en 
assurant  l'intégrité  do  la  peau  placée  an- 
dessus  de  lui.  FI  soulevait  la  peau  pour 
éviter  de  la  percer  de  part  en  part.  C'était 
donc  un  sfm pie  artifice  de  section.  Mais  ce 
n'est  pas  ainsi  que  je  fois  moi-même  :  si  je 
soulève  la  peau,  c'est  pour  que  la  section 
intérieure  soit  éloignée  de  la  section  sous- 
cutanée,  de  telle  sorte  qu'il  y  ait  entre  les 
deux  plaies  un  trajet  long  et  sinueux, 
fermé  par  les  filaments  du  tissu  cellulaire. 
Ainsi  donc.  Messieurs,  je  crois  que  des 
hommes  sérieux  tels  que  vous  ne  trouve- 
ront pas  entre  les  deux  procédés  la  moin- 
dre analogie. 

tMes  prédécesseurs  ne  ^lisaient  pas 
comme  moi.  Après  avoir  divisé  le  tendon, 
j'écarte  les  deux  bouts.  On  m'a  objecté  que 
ce  n'est  pas  nouveau  ;  on  a  fait  reparaître 
Delpedi  et  Dupoylrcn,  et  puis  on  a  équi- 
voque là-dessus  tant  qu'on  a  pu.  On  m'a 
attaqué  sur  la  réunion  immédiate;  on  m'en 
a  refusé  l'idée.  Voyez  pourtant  :  M.  Bou- 
vier, qui  est  un  expert,  dit  que  les  tendons 
se  réunissent  par  une  agglutination  des 
lèvres  de  la  gaine. 

J'ai  dit  que  les  procédés  anciens  laissent 
une  communication  directe  entre  la  plaie 
superficietic  et  la  plaie  profonde.  Cette 
différence  est  la  cause  de  mes  succès  et 
des  revers  des  autres.  Par  exemple,  si  on 
écarte  les  deux  bouts  divisés,  l'espace 
qu'ils  laissent  libre  sera  bien  vite  rempli 
par  l'air,  dont  l'accès  est  facile. 

Mes  prédécesseurs  recherchaient  l'in- 
flammation adhésive.  J'ai  dit  que  tout 
procédé  obligé  de  compter  sur  1*1  nflam mo- 
tion et  incapable  d'en  borner  les  effets  est 
un  épouvantail  qu'on  doit  laisser  de  c6té  ! 

J'ai  lu  Hunter  :  Hunter  dit  que  la  réu- 
nion immédiate  est  le  résultat  d'une-  at- 
traction entre  les  deux  bouts.  Cette  réu- 
nion est  favorisée,  dit-il,  par  l'inflamma- 
tion ;  si  bien  que  réunion  immédiate,  in- 
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flammation  adhésive,  c'est  tout  on  pour 
lai  et  pour  ceux  qui  lui  ont  succcflé. 

Eat^il  vrai  que  dès  ce  temps-là,  et  ayant 
rinvention  de  la  méthode  sous-cutanée,  on 
comptât  sur  Tinflammation  adhésive  ?  J*en 
trouve  la  preuve  dans  Stromeyer  et  dans 
notre  -oollèguc,  M.  Bouvier;  dans  M.  Vin- 
cent «Duval  qui,  toujours,  trouve  ie  tissu 
cellulaire  avoisinant  le  tendon  enflammé. 
Dans  son  livre,  M.  Velpeau  suppose  la 
néme  chose.  La  doctrine  de  Hunier  ré- 
gnait donc  encore;  et  M.  Sédillot  va  nous 
en  offrir  une  preuve  éclatante,  car  il  dit 
quelque  part  :  que  Tidée  de  hi  méthodo 
8006-cutanée  est  une  illusion,  cor  c*est 
toujours  Pidéc  de  Pinflaoïraation  adhésive 
de  Hunter  ;  que  les  insuccès  seraient  nom- 
Ibrenx  si  on  la  généralisait;  que  c'est  une 
méthode  menaçante.  Ainsi  parlait  M.  Sé- 
dillot quand  il  ne  connaissait  pas  la  mé- 
thode. 

liOrsque  j*ai  parlé  des  insuccès  de  mes 
contradicteurs,  on  les  o  niés.  M.  Velpeau 
a  fait  appel  aux  souvenirs  de  tous  les  chi- 
rurgiens, il  a  évoqué  tous  les  faits,  et  n*a, 
dit-il,  trouvé  aucun  de  ces  faits  malheu* 
reux. 

Maïs  MM.  Bérard,  Velpeau,  Blandin, 
MM.  Sédillot,  Guersant  fils  ont  eu  des  in- 
succès. 

Bien  plus,  M.  Guersant,  loin  de  s'éton- 
ner des  accidents  qu'il  a  eu  à  combattre , 
iait  une  sorte  de  relevé  des  accidents  sem- 
bkblea  observés  ailleurs,  et  ils  sont  nom- 
breux. 

Mais  voici  encore  M.  Pirogoff,  dont  les 
expériences  sur  les  chevaux  ont  été  suivies 
de  suppuration ,  et  qui  a  causé  des  abcès 
«n  opérant  ainsi  aur  l'homme. 

De  tout  ce  que  j'ai  dit  il  résulte  :  i^  que 
la  méthode  sous-cutanée  n'existait  pas 
avant  mes  travaux  ;  3»  que  les  opérations 
de  ténotomie  donnaient  lieu  à  des  acci- 
dents ;  9*  que  la  théorie  des  accidents  me- 
naçait d'avance  toutes  les  inventions.  Ceci 
changea  d'aspect  quand  la  méthode  soos- 
cntanée  parut.  D'abord,  toute  la  chirurgie 
s'émut  de  mes  premières  communications; 
chacun  s'évertua  à  démontrer  que  mes 
idées  étaient  bien  capables  d'application. 
M.  Malgaigne  lui-même  proposa  d'appli- 
quer la  méthode  sous^cutanée  à  la  section 
des  ganglions ,  et  s'en  trouva  bien  ;  puis 
Grand-Champ  guérit  par  ce  procédé  un  de 
aes  malades,  malgré  l'avis  d'illustres  con- 
sultants. Bientôt  M.  Ricord,  M.  Jobert 
vinrent  étendre  les  limites  du  domaine  de 
la  méthode;  M.  Velpeau  lui-même,  dans 
une  excellente  leçon  «  décrivit  un  procédé 
sous-cutané  pour  le  traitement  des  her- 
uies.  Goyrand  inventa  son  procédé  d'ex- 


traction des  corps  étrangers.  Enfin  M.  Se*- 
dillot,  que  nous  avons  vu  si  opposé  aux 
débuts  de  la  méthode,  obtint  lui-même  des 
succès.,  et  proclama  que  cette  méthode 
réalisait  un  grand  progrès.  Dieffenbach 
vint  me  voir  en  4844;  il  me  déclara  for» 
mellement,  en  présence  de  M.  Philips,  que 
j'étais,  dans  son  opinion,  l'inventeur  de 
la  méthode  sous-cutanée. 

Mais  il  y  a  encore  quelqu'un.  Je  regrette 
que  M.  Malgaigne  soit  parti ,  car  j'ai  de 
belles  paroles  de  lui  à  citer;  il  a  dit: 
f  L'innocuité  des  plaies  sous-cutanées  est 
un  fait  désormais  acquis  à  la  science;  à  M. 
Guérin  revient  l'honneur  d'en  avoir  donné 
l'idée  et  multiplié  les  applications.  >  Jovr^ 
nal  de  chirurgie,  1845,  p.  97.)  Plus  loin  : 
c  Lorsque  M.  Guérin,  génie  ardent,  eut 
mis  le  pied  sur  le  terrain  orthopédique,  il 
le  trouva  maigre,  couvert  de  ronces  et 
d'épines  ;  mais,  en  le  défrichant,  il  lit  voir 
toutes  les  richesses  de  ce  vaste  do- 
maine, etc.  f  Entre  ce  jugement  d'alors 
et  le  jugement  d'aujourd'hui  l'Académie 
peut  choisir,  pour  moi  je  n'en  accepte  ta- 
cun. 

M.  Malgaigne  a  dit  que  beaucoup  de 
personnes  ont  fait  du  bruit  dans  la  science; 
il  a  évoqué  le  souvenir  de  Lapeyronie  et 
de  Dupuytren.  J'ai  été  comparé  à  ces 
hommes  illustres  sans  avoir  rien  fait  poar 
mériter 

Mi  cet  excès  d'honnear,  ni  cette  iudignité. 

Je  n'étais  ni  chirurgien  de  monarque, 
ni  chirurgien  d'hôpital  ;  j'étais  sans  place 
et  sans  appointements  ;  on  venait  dem'ae- 
oordcr  six  lits  a  l'hôpital  des  Enfants.  Je 
voulus  faire  des  leçons  sur  la  section  dos 
tendons,  et  un  passage  de  mon  programme 
indiquait  le  projet  de  montrer  les  applica- 
tions possibles  de  la  méthode  sotts-cutanée 
i  l'opération  césarienne.  On  courut  à  l'ad- 
ministration, et  on  loi  dit  que  je  me  pro- 
posais de  pratiquer  l'opération  oésariemie 
à  l'hôpital  des  Enfants.  On  me  retira  mes 
six  lits,  ma  petite  salle  fut  fermée.  Je 
cherchai  dès  lors  des  confrères  bienveil- 
lants, M.  Lévy,  notre  président  actuel, 
voulut  bien  me  permettre  de  pratiquer 
quelques  opérations  dans  son  service.  Je 
fis  une  seconde  application  de  ma  méthode 
à  THôtcl-Dicu,  où  M.  Teissier  m'avait 
confié  un  de  ses  malades.  €e  malade  fat 
renvoyé,  sous  prétexte  que  les  chirurgiens 
étrangers  n'ont  pas  droit  d'exercer  dans 
les  hôpitaux.  Le  malade,  d'ailleurs^  guérit 
très- bien. 

Vous  le  voyez,  Alessieurs,  je  ne  suis 
donc  pas,  par  ma  position,  un  hominebieii 
dangereux.  Déjà ,  il  y  a  quinxe  ans,  il  f 
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€Ut  autour  de  moi  autre  chose  que  des 
applaudissements.  Je  fus  mis  a«  ban  de  la 
chirurgie.  Puis  tout  était  tombe  dans  le 
néant ^  et  on  a  recommencé  1«  discussion. 
J'ai  répondu  :  Si  la  mélb«de  est  bonne, 
appliques-la  ;  si  elle  est  mauvaise,  laisses* 
la  de  cote,  mais  n^en  parlons  plus. 

Enfin,  on  a  cherché  mes  accidents.  Il  y 
a  eu  des  pamphlets,  i'avais  eu  vingt-cinq 
morts  sur  treize  cents  opérés;  on  a  publié 
que  f avais  eu  une  mortalité  plus  grande 
que  celle  de  la  taille. 

Or,  à  ritdpîtal  des  Enfants ,  j*ai  perdu 
six  ou  huit  malades  de  fièvres  éruptives; 
mais  les  morts  comptaient.  On  mourait, 
donc  j*a vais  tué;  ma  méthode  était  donc 
fcien  dangereuse. 

M.  Ifalgaigne  a  dressé  devant  moi  une 
armée  de  fantômes,  prétendus  inventeurs 
de  la  méthode  sous-cutanée.  Or,  dans 
toutes  les  citations  que  j^ai  faites,  soit  de 
M.  Velpcau,  soit  de  11.  Malgaigne,  on  voit 
que  ces  prétendues  inventions  sont  ou 
omises,  ou  discutées  simplement  pour  être 
rejetées.  La  méthode  sous-cutance  a  fait 
revivre  certains  faits,  mais  n*a  dépouillé 
persoDiie. 

Séance  du  il  fnarê  4857, 

Discussion  sua  la  HéTBoos  sous-cuTAKiiK. 
—  La  parole  est  à  M.  Renault,  membre  de 
la  section  de  médecine  vélériaaire.  Voici 
un  extrait  de  son  discours. 

Lorsque  la  méthode  sous-cutanée  a  éié 
appelée  et  a  fait  ensuite  son  apparition  à 
cette  tribune,  j*avais  dans  la  pensée  qu'une 
jiutre  question,  Pinfluence  de  Pair  sur  les 
plaies,  devait  être  préalablement  abor- 
dée et  discutée.  La  méthode  sous-cutanée 
n*est,  en  effet,  que  Tapplication  des  consé- 
quences qui  résultent  de  cette  influence  de 
Tair  sur  les  plaies.  Si  Tair  n*avait  pas  réel- 
lemeni  dMnfluence  l&cheuse,  la  méthode 
sous-cutanée  n'avait  pas  de  raison  d*étre  ; 
si,  au  contraire,  Tinfluence  nuisible  de 
Tair  avait  été  reconnue,  la  discussion  pou- 
vait s'engager  utilement,  logiquement,  sur 
la  roélliode  elle-même;  on  aurait  ensuite 
recherché  à  qui  la  science  est  redevable 
do  son  invention,  de  son  perfectionnement 
et  de  sa  génération.  Si  la  discussion  avait 
suivi  cette  direction,  nous  n'aurions  pas 
eu  le  spectacle  d'orateurs  parlant  succes- 
sivement sur  la  même  question  sans  se 
répondre. 

Je  crois  donc  plus  logique  d'étudier  d'a- 
bord rinflueiice  de  l'air  sur  les  plaies,  et 
c'est  ainsi  que  je  vais  procéder,  en  pre- 
nant, bien  entendu ,  mon  point  de  départ 
dans  la  chirurgie  vétérinaire,  qui  m'est 


plus  familière.  (Ici  l'orateur  trace  un  ra- 
pide exposé  de  la  discussion  de  M.  Mal- 
gaigne  et  de  M.  Velpeau,  relativement  à 
l'influence  de  fair  atmosphérique  sur  les 
plaies.) 

Avant  d'aborder  la  question  spéciale 
que  je  veux  traiter,  je  crois  utile  de  faire 
remarquer  que  l'action  de  l'air  sur  les 
tissus  vivants  n'est  pas  tellement  bénigne 
que  la  nature  n'ait  cru  devoir  protéger  la 
peau  par  un  épiderme  plus  ou  moins  épais, 
selon  les  régions,  et  les  muqueuses  par  de 
répithélium  et  des  mucosités. 

A  l'état  pathologique,  aucun  travail  d^or- 
ganisation  dans  les  plaies  ne  peut  s*opérer 
au  contact  direct  de  l'air.  Dans  les  plaies 
simples  et  superficielles,  la  cicatrisation 
se  fait  au-dessous  de  la  lymplie  plastique 
épaissie  ;  dans  les  plaies  graves  et  profon- 
des, c'est  sous  la  membrane  pyogénique 
que  se  prépare  et  se  forme  la  cicatrice. 
Donc,  en  principe  et  d'une  manière  géné- 
rale, le  contact  de  l'air  sur  les  tissus  vi- 
vants, sur  les  plaies  récentes  eonséquem- 
ment,  exerce  une  influence  nuisible. 

Cette  action  s'exerce  sur  la  surface 
même  ou  sur  le  contenu  des  plaies.  Si, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  l'air 
atmosphérique  n'a  pas  d'influence  nuisible 
sur  la  surface  des  plaies,  il  n'est  pas  non 
plus  aussi  inolTensif  qu'on  a  bien  voulu  le 
dire. 

J'arrive  à  la  question  spéciale  que  je 
▼eux  traiter,  l'action  de  l'air  sur  le  sang 
épanché  et  amassé  dans  les  plaies.  J'ignore 
si  le  sang  de  l'homme  est  susceptible  de 
subir  les  mêmes  modifications  que  celui 
des  herbivores  domestiques  ;  mais  voici  ce 
qui  a  lieu  bien  souvent  chez  ces  animaux 
à  la  suite  de  blessures  ou  d'opérations 
sanglantes,  quels  que  soient  leur  siège  et 
leur  importance.  On  remarque  d'abord  un 
engorgement  rapide,  avec  tension  dou- 
loureuse, empêchant  ou  arrêtant  toute 
suppuration,  suivi  de  symptômes  généraux 
alarmants,  qui,  s'ils  ne  sont  pas  enrayés  à 
temps,  causent  rapidement  la  mort  des 
animaux. 

Quelle  est  la  cause  de  la  mort  dans  ces 
circonstances?  Même  en  raisonnant  par 
voie  d'induction ,  on  peut  affirmer  sans 
crainte  d'erreur  que  la  putréfaction  du 
sang  est  le  point  de  départ  et  la  cause  des 
accidents.  Dans  les  plaies  exposées,  le 
sang  se  putréfie  au  contact  de  Pair,  de 
même  que  les  tissus  que  ne  protège  plus 
l'organisation. 

Quelle  est  en  définitive  la  cause  de  I4 
putréfaction  des  caillots  sanguins?  Elle 
est  essentiellement  due  à  l'action  de  l'air  \ 
c*est  ce  qu'on  peut  déduire  d'une  série  de 
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preuves  qui  me  paraissent  concluantes. 
Ainsi,  suivant  les  qualités  diilérentes  de 
Tair,  les  accidents  se  produisent  avec  plus 
ou  moins  d^intensité.  Les  fluxions  sangui- 
nes, les  engorgements  sanguins  ne  sont 
frappés  de  gangrène  qu*autant  qu*on  a  re- 
cours à  un  moyen  thérapeutique  qui  donne 
accès  à  Tair  au  milieu  du  foyer. 

Les  épancbements  sanguins  internes, 
qui  résultent,  surtout  chez  les  chiens, 
d^efforts  violents,  de  contusions,  de  coups 
de  fusil,  sont  habituellement  sans  gravité 
quand  on  ne  les  ouvre  pas.  Les  hémorrha- 
gies  du  poumon  ne  constituent  pas  un  ac- 
cident sérieux  chez  le  cheval,  à  moins 
qu'une  bronche  rompue  ne  devienne  une 
cause  de  gangrène  en  laissant  Pair  arriver 
au  milieu  du  foyer  sanguin.  Les  hémor* 
riiagies  des  viscères  profonds ,  la  rate,  le 
foie,  ne  sont  jamais  suivies  d'accidents 
graves.  La  castration  des  taureaux  et  des 
béliers  par  la  torsion  du  cordon  {bUlour^ 
nage)  ne  produit  jamais  la  gangrène. 

Or,  la  conséquence  pratique  de  ces  con- 
sidérations, si  ridée  étiologique  que  j*ai 
cherché  à  fortifier  est  vraie,  c'est  que  toute 
opération  qui  pourra  être  faite  de  manière 
à  prévenir,  à  éviter  la  pénétration  de  Tair 
et  surtout  à  la  surface  ou  dans  la  profon-^ 
deurdes  plaies,  préviendrait  certainement 
la  putréfaction  du  sang  qui  pourrait  y 
exister  ou  s'y  répandre,  et,  partant,  y 
préviendrait  la  production  d'une  des  cir- 
constances qui  font  développer  la  gan- 
grme  dans  un  assez  grand  nombre  de  ces 
plaies.  C'est  établir  la  raison  d'être  de  la 
méthode  sous-cutanée  pour  les  cas  de  cette 
nature. 

Je  laisse  à  d'autres  à  rechercher,  dans 
le  cas  où  elle  serait  reconnue  utile,  dans 
ces  cas  ou  d'autres  analogues,  à  qui  il  con- 
vient de  rapporter  l'honneur  de  l'avoir 
imaginée,  réglée,  enseignée  et  généralisée. 


Société  des  Soîenoe*  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles. 

DuUetin  de  la  9éanoe  du  A  mai  1857. 

Pré$ideni  :  M.  Dieuoonn^. 
Secrétaire:  M.  Van  obn  Cobput. 

Sont  présents  :  MM.  Parigot,  Perkîns, 
KoepI,  Bougard,  Dieudonné,  Rieken,  Mar- 
tin ,  Gripekoven ,  Henriette ,  Janssens , 
Daumerie,  Leroy,  Crocq,  Delstanche  et 
Van  don  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopte. 


M.  Phipson ,  docteur  en  sciences  à  Pa-* 
ris,  fait  parvenir  un  exemplaire  d'uo  mé- 
moire qu'il  a  présenté  tout  récemment  à 
l'Institut,  et  prie  la  Société  de  prendre  ce 
travail  en  considération  lorsqu'elle  aura  à 
élire  de  nouveaux  correspondants  parmi 
les  candidats  qu'elle  a  réservés  à  la  suite 
de  rapports  présentés  sur  leurs  travaux. 

M.  Jules  d'Udekem  ,  docteur  en  méde- 
cine à  Bruxelles ,  soumet  à  l'examen  de  la 
Compagnie  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
Métamorphosée  des  vortieellient,  —  Ren- 
voyé, à  fin  de  rapport,  à  MM.  Van  dcu 
Corput,  rapporteur,  Crocq  et  Rieken, 
commissaires. 

Ouvrages  présentés  .- 

i .  Note  sur  une  nouvelle  rocbe,  de  for- 
mation récente,  sur  le  littoral  de  la  Flan- 
dre occidentale  ;  par  T.-L.  Phipson. In-8^« 

2.  Heelkunding  verslag  der  gekwetsteii 
1er  gelegenheid  van  het  springen  van  en- 
kele  granaten  in  het  laboralorium  der  ÂT' 
tillerie  te  Nymegen  ;  door  D'  Van  Dom- 
melen.  In-8<>. 

3.  Rapport  à  la  Société  de  chirurgie  sur 
l'éléphantiasîs  du  scrotum  ;  par  M.  H.  bt^» 
ron  Larrey.  Paris,  1856,  In-i». 

A,  Notice  sur  la  racine  de  bryone  blan- 
che, par  Ch.  Pasquier-Nalinne.  Fleuras, 
1857.  ln-8o. 

5.  Nouvelles  recherches  et  expériences 
sur  l'existence  de  la  cataracte  noire  et  son 
diagnostic  différentiel;  par  J.-E.  Pctre- 
quiii.  Anvers,  1857.  In-8*. 

6.  Réponse  au  Rapport  de  M.  le  D' De- 
bous  sur  un  mémoire  intitulé  :  Considéra- 
lions  générales  appliquées  à  Phygiène  pu- 
blique et  privée  pendant  le  cours  d'une 
épidémie  de  choléra  indien;  par  le  D' 
Bourgogne,  père.  Valenciennes ,  18S7. 
In-8». 

7.  Manuel  pratique  de  l'art  des  aecou* 
chements,  par  L.  Hyernanx.  Bruxelles, 
1857. 1  vol.  in.l2. 

8.  Cause  de  la  rage  et  moyen  d'en  pré- 
server l'humanité;  par  MM.  les  docteurs 
F.-i.  Bachelet  et  C.  Froussart.  Valenden- 
nes,  1857.  1  vol.  in-12. 

9.  Ueber  humanisirte  und  originâre 
Kuhpockenlymphe  im  K.-K.  Schutxpoe- 
ken-Impfungs-Haupt-Institute  in  Wlen, 
vom  D'  Friedinger.  Br.  in-8*. 

10.  Die  K.ubpocken-Impfung.  —  Eioe 
Beantwortung  der  vom  gênerai  Board  of 
Health  in  London  aufgestcllten  Fragen, 
von  D'  Cari  Friedinger.  Wien,  1857. 
In-8<». 

11.  Mémoire  sur  l'application  de  laehi- 
mie  au  diagnostic  médical.  —  Rapport  sur 
un  séjour  fait  à  TUnivcrsitc  de  Vienne,  etc.; 
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par  M.  Nicolas  Du  Moulin.  Bruxelles,  1856. 
In.8«. 

12.  Memoria  sobre  as  principaes  causas 
da  mortaitdadc  do  hospital  de  S.  José  e 
tneios  de  as  attenuar  por  Ant.  M.  Barbosa. 
Lisboa,  1856.  In-8''. 

45.  Ensaio  sobre  a  choiera  epidemica 
por  Fr.-J.  da  Gunha  Vianna  et  Ant.-M* 
Barbosa.  Lisboa,  185i.  1  vol.  in>8<». 

li.  Apuntamentos  sobre  os  meios  de 
▼entllar  e  aqueecr  os  edificios  publicos  e 
emparticular  os  hospitaes ,  pelo  P.-F.  da 
Costa  Alvarenga.  Lisboa,  1857. 1  v.  in-8o. 

15.  El  Plata  cienilfico  j  Hterario  de  Mi- 
guel Navarro-Viola.  7  tomes  in-i<>. 

16.  Déyeloppement  du  lombric  terres- 
ire,  par  Jules  d*Udekem.  In-i». 

17*  Histoire  naturelle  du  tubifex  des 
ruisseaux,  par  Jules  d*Udekem.  In-4«. 

18.  Recherches  sur  le  développement 
des  infusoires,  par  Jules  d*Udekem.  In-4(». 

19  à  57.  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

La  parole  est  à  M.  KoepI  pour  faire 
rapport  sur  un  travail  présenté  par  M.  le 
D'  Wittstein,  membre  correspondant,  à 
Munich. 

Mbssibues  , 

M.  Wittstein  a  envoyé  à  noire  Société 
un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Ànalyae 
diimique  légale  à  l'effet  de  constater  la  pré- 
sence du  sang.  Voici  en  résumé  de  quoi  il 
s^agit.  Une  femme  est  trouvée  assassinée 
dans  un  bois  de  la  manière  la  plus  atroce. 
Les  mains  du  cadavre  sont  couvertes  de 
sang,  le  crâne  est  fracassé,  il  y  a  sortie  de 
la  masse  cérébrale  et  plusieurs  blessures 
à  la  tête. 

IjSl  chemise  porte,  à  Tendroit  qui  cor- 
respond aux  parties  génitales  deux  taches 
de  sang ,  de  Turine  et  de  la  matièr(^  fé- 
cale. 

L*autopsie  révèle  la  présence  d*une  mu- 
cosité épaisse  et  rougeàtre  dans  la  cavité 
utérine,  telle  qu*on  la  retrouve  au  déclin 
de  la  période  menstruelle.  Une  visite  domi- 
ciliaire faite  chez  Passassin  présumé,  eut 
pour  résultat  la  saisie  des  objets  suivants , 
portés  par  Tinculpé  le  jour  qui  précéda  la 
découverte  du  cadavre,  c*est-à-dire  le  jour 
où  il  travailla  au  même  bols  où  fut  per- 
pétré le  crime  : 

1<>  Une  espèce  de  redingote  bleue  à 
boutons  métalliques ,  dont  Tépaule  gauche 
porte  des  taches  rouges  et  la  manche 
idem ,  mais  un  peu  effacées  par  le  lavage. 

2<>  Une  culotte  en  cuir  noir.  La  dou- 
blure en  toile  présente,  près  du  ballant , 
une  tache  apparemment  de  sang. 


3<*  Une  chemise  tachée  de  rouge  sur  sa 
surface  externe ,  là  où  elle  couvre  la  ré- 
gion hypogastrique ,  et  plus  bas  et  à  la 
surface  interne  les  mêmes  taches. 

A^  Une  cognée  dont  le  fer  et  le  manche 
portent  des  taches  rougeâtres.  Il  résulte 
de  rinsiruction  que  Paccusé  la  portait  sur 
répaule  en  rentrant  du  bois  et  qu*il  Tavait 
lavée  préalablement  dans  un  ruisseau. 

L^autorité  compétente  envoya  ces  objets 
à  Tautenr  du  mémoire  pour  être  soumis 
à  Tanalyse  chimique,  et  lui  fit  observer  que 
les  taches  constatées  sur  les  objets  1  et  4 
provenaient  probablement  des  blessures, 
et  celles  des  objets  S  et  5  des  menstrues 
de  la  victime. 

5<*  Elle  y  ajouta  la  partie  de  la  chemise 
de  la  victime  qui  portait  deux  taches  de 
sang  et  du  liquide  épanché. — M.  Wittstein 
fit  l'analyse  desdits  objets  par  les  procé- 
dés usités  dans  de  pareils  cas,  et  arriva 
aux  conclusions  suivantes  : 

<  Il  est  incontestable  que  tous  les  ha- 
billements portent  des  taches  de  sang , 
ainsi  que  la  cognée. 

•  La  question  de  savoir  si  le  sang  trouvé 
sur  les  objets  2 ,  5  et  5  est  du  sang  men- 
struel ,  c'est-i-dire  du  sang  différent  de 
tout  autre,  se  décide  de  soi-même,  attendu 
que  d'après  les  recherches  des  chimistes 
les  plus  distingués ,  tels  que  Bouchardat , 
F.  Vogel ,  Denis,  Donné,  Henle,  White- 
head ,  etc.,  le  sang  des  menstrues  ne  dif- 
fère nullement,  dans  sa  composition,  de 
celui  provenant  de  toute  autre  source,  n 

Ce  travail  ne  contient  absolument  rien 
de  nouveau  ;  il  constate  une  lacune  dans 
la  science  et  se  borne  à  cela.  Tout  en  re- 
connaissant le  désir  de  l'auteur  pour  la 
combler,  îl  faut  convenirqu'il  n'y  est  pas 
parvenu. 

Je  propose  à  la  Compagnie  de  voter  des 
remerciments  à  l'auteur  et  de  déposer  le 
mémoire  aux  archives  de  la  Société. 

M.  Daumeaib.  Il  y  a  dans  ce  travail  une 
bien  grande  lacune,  en  ce  qu'il  n'y  est 
point  fait  mention  de  l'état  dans  lequel  se 
trouvaient  les  parties  génitales ,  car  il  y 
avait  probablement  suspicion  de  viol  et, 
dès  lors,  il  est  étonnant  qu'on  n'ait  point 
examiné  attentivement  les  organes  sexuels. 
M.  KoEPL.  Il  n'a  pu  être  question  d'un 
semblable  examen,  car  l'auteur  n'a  eu 
d*autre  but  que  de  faire  un  travail  de  chi- 
mie médico-légale ,  et  rien  de  plus. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  ei  adoptées. 

Al.  BouGARD  donne  ensuite  lecture  du 
rapport  suivant  sur  un  ouvrage  de  M.  le 
docteur  Eug.  Berlin,  de  Nancy,  intitulé  : 
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Essai  historique  et  criHqvt  sur  les  aUaqties 
dirigées  contre  la  vaccine» 

Messiburs, 

11  y  a  quelques  années  «  dit  ravtenr,  an 
milieu  du  concert  de  louanges  qui ,  dans 
toutes  les  parties  du  globe,  célébrait  le 
bienfait  de  Jenncr,  un  cri  d*alarme  re- 
tentit. 

c  L^espèccf  humaine  dégénère; une  nuée 
de  maladies  nouvelles  s^est  abattue  sur  la 
génération  présente.  La  cause  unique  de 
ces  malheurs ,  c'est  le  vaccin  ;  le  seul  re^ 
roède ,  c*est  Tinoculation.  » 

Qui  osait  élever  la  voix  pour  formuler 
une  pareille  accusation?  Un  médecin?  non 
pas  ;  mais  un  homme  complètement  étran- 
ger à  Tart  de  guérir. 

Un  ofOcier  d*artillerie  se  fit  Tapôtre  de 
cette  étrange  doctrine. 

Ne  pouvant  nier  Taction  préservatrice 
de  la  vaccine,  ses  détracteurs  Taccusent 
d^engendrer  une  foule  de  maux  plus  ter- 
ribles que  la  variole. 

Non-seulement  les  adversaires  de  la 
vaccine  dirigent  les  attaques  les  plus  vio- 
lentes contre  la  découverte  de  Jenner, 
mais  ils  ont  même  tenté  de  flétrir  la  mé- 
moire de  ce  bienfaiteur  de  l'humanité. 

Aussi,  avant  de  défendre  la  vaccine , 
Fauteur  s*est-il  imposé  la  tâche  de  défen- 
dre Jenner  lui-même  ;  cela  nous  sera  facile, 
dit-il,  nous  n*avons  qu*à  jeter  un  coup 
d*œil  sur  la  laborieuse  existence  du  méde- 
cin anglais. 

Il  présente  en  effet  Thistorique  rapide 
de  la  vie  de  Jenner  ;  il  le  montre ,  à  Tâge 
de  8  ans,  victime  de  Tinoculation  qui  était 
alors  en  grand  honneur.  Il  fut  le  disciple 
de  Ludlow,  puis  de  Tillustre  John  Hunter 
et  il  s^élablit  entre  ce  professeur  et  le  dis- 
ciple un  commerce  d*amtlié  qui  ne  se  dé- 
mentit jamais.  Malgré  les  avantages  qu*on 
lui  offrait,  ienncr,  se  dévouant  tout  en- 
tier à  son  art,  voulut  retourner  dans  sa 
petite  ville  de  Berktey. 

Là,  il  se  retrouve  en  présence  du  fléau 
qui  ravageait  alors  la  terre  avec  tant  de 
fureur.  Il  voit  avec  étonnement  certaines 
personnes  braver  impunément  les  coups 
de  la  petite  vérole  et  cherche  la  cause  de 
cette  immunité;  il  remarqueque  ces  sujets 
rebelles  sont  tous  employés  h  soigner  les 
vaches  et  qu*ils  ont  contracté  auparavant 
une  maladie  particulière  à  cette  race  d*a- 
nimaux.  Au  milieu  d*éruptions  diverses,  k 
force  de  patience,  il  distingue  celle  qui 
peut  devenir  le  préservatif  de  la  petite  vé^ 
rôle.  Il  transmet  le  cowpox  de  la  vache  à 
rhomme;  il  observe,  il  épie,  il  expéri- 
mente ,  et  après  de  longues  années ,  il  est 


enfin  parvenu  à  dérober  i  h  nature  son 

merveilleux  secret. 

En  1708,  Jenner  publie  une  partie  d» 
ses  rcelierclies  ;  il  ne  rencontre  d'abord 
que  des  incrédules  et  des  contradîetenrs. 
N'est-ce  pas  là  du  reste  Pépreuve  qu'ont 
eu  à  soutenir  tous  les  hommes  de  génie? 
riiistoire  des  inventeurs  est  un  martyro- 
logue  l  Colomb,  Galilée,  Fulton  peuvent 
tendre  la  main  au  médecin  de  Berkley; 
comme  eux  il  est  venu  se  heurter  contre 
les  obstacles  suscités  par  Tenvieet  les  pré- 
jugés, et,  moins  heureux  qu'eux,  il  est 
poursuivi  par  la  calcmnie  jusqtt*a«  delà  du 
tombeau. 

L'auteur  réfute  ensuite  très-victorieo- 
sement,  selon  nous,  les  calomnies  débitée» 
dans  le  but  de  ternir  la  renommée  de 
Jenner» 

Jenner  en  mourant,  en  I8S3,  avait  eu 
le  bonheur  de  voir  la  vaccine  répandue 
sur  presque  toute  la  terre. 

Toutes  les  accusations  dirigées  centre 
elle  paraissaient  anéanties,  lorsqu'on  1849, 
JM.  Carnot ,  officier  d'artillerie,  en  parcou- 
rant des  tables  de  mortalité ,  crut  remar- 
quer une  augmentation  dans  le  tribut  que 
la  mort  prélève  sur  l'âge  adulte ,  et  il  at- 
tribua ce  phénomène  à  la  vaccine* 

En  1855,  M.  le  docteur  Ancelon  adressa 
n  l'Acadcmie  de  médecine  un  mémoire  où 
étaient  exposés  les  méfaits  du  virus  jenoé- 
rien.  M.  Roche  combattit  d'une  fa^n 
brillante  les  idées  de  ce  médecin. 

L'année  1855  vit  paraître  deux  nou- 
veaux manifestes  contre  la  vaccine;  Tao 
est  de  M.  le  docteur  Bayard,  l'autre  de  H* 
le  docteur  Verdé  de  l'Isle. 

La  doctrine  des  adversaires  de  la  vac- 
cine peut  se  résumer  ainsi  : 

En  faisant  disparaître  la  variole  ,  le 
cowpox  a  fait  naître  des  maladies  nouvel- 
les,tt  rendu  plus  communes  et  plus  meur- 
trières celles  qui  existaient  déjà. 

Il  a  transformé  la  variole  en  fièvre  ty- 
phoïde^ 

Il  a  amené  la  décadence  physique  et  iu- 
tellectuelle  de  l'homme. 

Il  a  transporté  la  mortalité  du  premier 
Age  sur  TAge  adulte. 

En  conséquence,  Thumanîté,  au  lieu  de 
gagner,  a  perdu  à  la  pratique  des  vaccina- 
tions. 

Il  faut  dès  lors  recourir  à  la  petite  vo* 
rôle,  qui  est  une  crise  nécessaire  dont  nous 
portons  le  germe  en  nous,  et  reprendre 
l'inoculation  délaissée. 

M.  Bertin  s'attache  à  prouver  que  la 
vaccine  n'est  coupable  d'aucun  des  faits 
qu'on  lui  reproche. 

Il  combat  d'abord  l'idée  d'un   germe 
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Inné  de  la  variole.  Il  aufiil ,  dit-il ,  de  par- 
courir rbistoire  de  la  petite  vérole  pour  se 
conraincre  qu*il  n'est  qu^une  cikimère. 
Cette  maladie  est  avec  nous,  mais  non 
en  nous  ;  Thommc  la  contracte,  mais  ne 
rapporte  pas  en  naissant.  Il  résulte  en  effet 
des  documents  quMl  réunit  que  la  petite 
vérole  n*a  pas  toujours  régné  sur  la  terre , 
les  auteurs  anciens  n*en  parlent  pas;  la 
première  mention  de  cette  maladie  se 
trouve  dans  la  chronique  de  Marins ,  évè- 
que  qui  mourut  en  500. 

Grégoire,  de  Tours,  fut  Thistorien  de  la 
seconde  épidémie  qui  parut  en  Gaule 
en  580. 

Tous  les  historiens  sont  d*accord  sur  ce 
point,  que  PAmérique  en  était  exempte 
avant  Tarrivée  des  Espagnols. 

On  peut  donc  conclure,  dit  Fauteur, 
puisque  les  anciens  ne  connaissaient  pas 
la  variole,  puisque  jusqu'au  47*  siècle, 
une  foule  de  pays  en  étaient  exempta, 
puisque,  avant  la  découverte  de  Jenner, 
quelques  hommes  privilégiés  n*en  étaient 
jamais  atteints,  que  cette  maladie  n*est  pas 
la  conséquence  d*un  germe  inné  à  l*espèce 
humaine  et  n*est  pas  une  crise  nécessaire 
par  laquelle  les  populations  doivent  passer 
sous  peine  de  dégénérescence. 

Il  aborde  ensuite  la  question  de  la 
fièvre  typhoïde  dont  la  production  est  at- 
tribuée à  la  vaccine.  Les  adversaires  du 
cowpox  prétendent  que  la  matière  varie- 
lique,  emprisonnée  par  le  virus  jenné- 
rien ,  ne  peut  faire  éruption  sur  la  surface 
cutanée,  et  se  manifeste  sur  la  muqueuse 
intestinale;  en  un  mot,  que  TafTection  ty- 
phoïde est  une  itariole  retournée. 

Mais  Tauteur  prouve  que  la  fièvre  ty- 
phoïde n'est  pas  une  maladie  nouvelle ,  et 
que  depuis  Uippocrate  tous  les  auteurs 
Pont  décrite  sous  différents  noms,  à  la 
vérité,  mais  qu'importe,  s'ils  ne  servent 
qu'a  désigner  une  seule  et  même  affection. 
Il  démontre  ensuite  que  c^s  deux  mala- 
dies ne  sont  point  identiques. 

Quant  an  croup,  M.  Bertin  prouve  qu'il 
avait  existé  sous  forme  épidémique  avant 
la  découverte  de  la  vaccine ,  on  ne  peut 
donc  raisonnablement  prétendre  qu'il  lui 
doit  cette  triste  propriété. 

Noos  arrivons  à  la  question  de  l'in- 
fluence de  la  vaccine  sur  la  production 
des  tubercules,  question  grave,  car  la 
pitthisie  est  uife  cause  de  mortalité  terri- 
ble, qui  trouve  la  médecine  sinon  complè- 
tement désarmée ,  du  moins  bien  souvent 
impuissante. 

Mais  cette  maladie  terrible,  dit  Tau- 
teur,  faisait  des  ravages  considérables 
bien  avant  la  découverte  de  Jenner,  puis- 


que, selon  Sydenham,  elle  enlevait  de  son 
temps  les  deux  tiers  de  ceux  qui  mou- 
raient de  maladies  chroniques;  et  puis, 
d'après  le  témoignage  des  auteurs ,  entre 
autres  de  MM.  Barthez  et  Rilliet,  les  enfant» 
qui  ont  eu  la  variole  ne  sont  pas ,  pour 
cela  même,  exempts  detubercuiisation  ;  ils 
possèdent  des  faits  qui  en  démontrent  l'é- 
vidence. 

Pour  nous,  dit  l'auteur,  la  petite  vérole 
sera  toujours  un  fléau,  et,  si  on  lui  recon- 
naît une  influence  sur  la  phthisie,  je  n'hé- 
site pas  k  la  regarder  comme  fatale,  et  je 
me  range  à  l'opinion  de  M.  Grisolle,  qui 
place  les  tubercules  parmi  les  maux  que 
la  fièvre  éruplive  laisse  souvent  après 
elle. 

L'auteur  réfute  encore  les  assertions  des 
adversaires  de  la  vaccine  relatives  au  can- 
cer, À  la  folie,  au  suicide  ;  il  s'appuie  sur 
l'opinion  des  auteurs  les  plus  célèbres 
pour  démontrer  que  l'augmentation  rela- 
tive du  nombre  de  ces  maladies  doit  être 
attribuée  à  d'autres  causes  qu*à  l'influence 
de  la  vaccine.  Les  considérations  qu'il 
présente  h  ce  sujet  sont  très -intéres- 
santes. 

Vient  enfin  la  décrépitude  de  l'espèce 
humaine.  Selon  les  adversaires  de  la  vac- 
cine, tout  a  dégénéré  ;  rien  n'échappe  à  la 
ruine  générale;  les  sciences  elles-mêmes 
agonisent.  L'époque  actuelle  n*offre  plus , 
à  leurs  regards  désolés,  qu'une  génération 
de  crétins,  fumant  pour  avoir  Pair  de 
penser.  Et  toutes  ces  ruines  sont  l'œuvre 
de  Jenner.  M.  Bertin  combat  avec  une 
éloquente  indignation  ces  déclamations 
absurdes.  Si  l'on  remarque  des  êtres  ché- 
tifs  dans -certaines  localités ,  dît-il ,  il  est 
facile  d'en  trouver  la  cause  dans  les  con- 
ditions hygiéniques  et  sociales  où  ils  se 
développent.  II  invoque  ici  le  témoignage 
de  notre  célèbre  et  laborieux  compatriote, 
M.  le  docteur  Burgraeve  :  <  La  civilisation , 
dit  ce  professeur,  est  un  rude  enfante- 
ment, on  les  plus  faibles  succombent  et  où 
d'autres  se  ressentent  toujours  de  la  diffi- 
culté du  travail.  »  Puis  énumérantles  nom- 
breuses infirmités  que  la  petite  vérole 
laissait  après  elle,  l'auteur  ajoute  :  c  N'est- 
ce  donc  rien  que  toute  cette  hideuse  lé- 
gion nosologique  disparue  avec  le  fléau  qui 
l'engendrait?  I  D'autre  part,  en  présence 
des  merveilleuses  découvertes  des  temps 
modernes  :  c  Est-on  bien  avisé  d'accuser 
d'impuissance  la  génération  qui  les  a  ef- 
fectuées?» 

L'auteur  examine  en  dernier  lieu  la 
question  de  slatislique,  qui  a  réussi, 
dit-il,  sinon  à  convaincre  quelques  esprits^ 
du  moins  a  les  plonger  dans  le  doute. 


b08 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


M.  Carnol  a  cmis  cette  espèce  d*apiio- 
risme  : 

•  La  mort ,  sous  des  noms  inconnus  au 
»  18*  siècle,  prélève  aujourd'hui  sur  la 
•  jeunesse  le  tribut  que  la  petite  vérole 
»  imposait  à  Tenfance.  » 

Quand  même  ce  prétendu  déplacement 
de  la  mortalité  serait  réel ,  nous  ne  conce- 
vons pas,  dit  fauteur,  qu'on  puisse  s*en 
faire  une  arme  contre  la  vaccine.  Il  trouve 
dans  les  anciens  auteurs  la  preuve  que  la 
vie  de  la  jeunesse  a  toujours  été  fragile  ;  si 
celte  vérité  est  triste,  dit-il ,  du  moins  elle 
n'appartient  pas  exclusivement  à  notre 
siècle. 

Cette  fragilité  s'est-elle  accrue  ? 

M.  Carnot  le  prétend  :  c  De  1800  à 
1845,  dit-il,  en  moins  d'un  demi-siècle, 
la  mortalité  a  doublé  dans  les  rangs  de  la 
population  de  30  à  30  ans.  » 

M.  Berlin  prouve  d'abord  que  M.  Car^ 
not  a  bâti  un  lourd  échafaudage  de  chiffres 
sur  des  bases  complètement  fautives ,  que 
sa  proposition  est  radicalement  fausse,  et 
il  montre  comment  ce  statisticien  a  pu 
être  conduit  à  une  erreur  aussi  énorme. 
Enfin  il  invoque,  à  l'appui  de  son  opinion, 
le  témoignage  des  autorités  les  plus  consi- 
dérables, entre  autres  celui  de  M.  Charles 
Dupin ,  dont  les  calculs  aboutissent  à  un 
résultat  diamétralement  opposé  à  celui 
qu'avait  obtenu  M.  Carnot,  puisque,  d'a- 
près M.  Dupin,  la  mortalité  aurait  au  con- 
traire diminué  de  près  de  14  pour  cent, 
dans  la  période  même  représentée  comme 
si  fatale  par  Al.  Carnot. 

Dans  ses  conclusions ,  l'auteur  s'attache 
à  démontrer  l'utilité  de  la  vaccine.  Il  serait 
puéril  de  s'étendre  longuement  sur  la 
vertu  préservatrice  du  vaccin,  dit-il,  c'est 
une  vérité  que  le  monde  entier  reconnaît. 
Je  citerai  seulement  l'expérience  mémo- 
rable tentée  par  Woodville  en  1801.  Il 
avait  vacciné  8000  personnes  ;  il  inocula 
la  petite  vérole  à  la  moitié  :  toutes  résis- 
tèrent, toutes,  sans  exception  {Recueil  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris ,  t.  XIII , 
p.  190). 

L'immunité  que  les  personnes  vacci- 
nées acquièrent  est  un  fait  incontestable, 
personne  n'en  doute  plus;  mais  une  autre 
question  se  présente  : 

La  vertu  préservatrice  du  cowpox  est- 
elle  absolue  ou  n'est-* elle  que  tempo- 
raire? 

Dans  le  commencement  du  siècle,  la 
réponse  n'eût  pas  été  douteuse,  mais  les 
épidémies  de  variole  qui  sévirent  depuis 
modifièrent  les  opinions. 

Il  existe  des  personnes  assez  malheu- 
reusement douées  pour  avoir  le  triste  pri- 


vilège de  contracter  deux  et  même  trois 
fois  la  petite  vérole  ;  Louis  XV  en  est  un 
exemple  bien  connu. 

Si  donc  une  première  variole  ne  pré- 
serve pas  toujours  d'une  seconde,  on  n'a 
pas  le  droit  de  s'étonner  que  quelquefois 
la  vaccine  ne  se  montre  pas  douée  d'une 
puissance  plus  absolue  de  préservation. 

M.  Brunet,  dit  l'auteur,  donne  le  re- 
levé des  morts  pendant  l'épidémie  qui 
sévit  à  Paris  en  18S5.  La  capitale  avait 
alors  715,967  habitants;  2.11K  périrent 
Sur  ce  nombre,  il  s'en  trouva  9S  qui 
avaient  la  petite  vérole  pour  la  seconde 
fois,  tandis  qu'il  n'y  eut  parmi  les  victimes 
qu'un  seul  vacciné. 

M.  Grisolle  dit  (  Traité  de  fMMiholagie)  : 
L'épidémie  de  Marseille  de  18518  et  eelle 
que  Thomson  a  observée  à  Edimbourg  en 
1818,  ont  prouvé  que  la  variole  avait  été 
moins  souvent  funeste  chez  les  sujets  vac- 
cinés que  chez  les  individus  qui  avaient 
eu  antérieurement  une  petite  vérole. 

Comment,  après  de  pareils  résultats, 
dit  l'auteur,  ose-t-on  encore  proposer  de 
revenir  à  l'inoculation  du  virus  yariolique, 
opération  qui ,  outre  les  dangers  qu'elle 
entraine  souvent  après  elle ,  a  eneore  le 
triste  inconvénient  d'entretenir  un  foyer 
continuel  d'infection. 

Les  faiblesses  du  cowpox  peuvent  tenir 
à  deux  causes ,  dit  M.  Berlin  :  ou  le  virus 
vaccin  a  dégénéré,  ou  bien  son  action  pro- 
phylactique n'est  que  temporaire.  11  n'ad- 
met pas  la  première  supposition ,  le  vims 
jennérien  est  aussi  fort  maintenant,  dit-il, 
que  dans  les  premiers  jours  de  sa  déeoa- 
verte  ;  si  ses  effets  locaux  sont  moins  in- 
tenses, son  action  générale  a  conserve 
toute  sa  puissance  ;  seulement  oelle-ci  dure 
plus  ou  moins,  suivant  les  organisât  ons. 
Chez  la  plupart  des  hommes,  la  vertu  pré- 
servatrice est  absolue  ;  les  épidémies  noos 
l'ont  prouvé.  Chez  quelques  personnes  elle 
va  s'atVaiblissant  à  mesure  qu'elle  s'éloigne 
du  moment  de  la  vaccination ,  il  faut  re- 
vacciner,  et  comme  nous  n'avons  aucon 
moyen  de  reconnaître  celles  qui  ont  besoin 
de  l'être  et  que  cette  opération  est  sans 
inconvénient ,  la  prudence  veut  qu'on  la 
conseille  aux  unes,  parce  qu'elle  est 
utile;  aux  autres,  parce  qu'elle  peut  l'ê- 
tre ;  à  toutes,  parce  qu'elles  n'ont  pas  d*au- 
tres  moyens  de  se  rassurer. 

J'ai  voulu.  Messieurs,  dans  ce  court  ré- 
sumé ,  vous  exposer  les  principales  idées 
de  l'auteur,  afin  de  vous  mettre  à  roêDie 
d'apprécier  la  valeur  de  son  œuvre.  Selon 
nous ,  ce  livre  est  bien  conçu  et  bien  ré- 
digé. Il  nous  parait  que  M.  Berlin  a  par- 
faitement atteint  le  but  qu'il  s'était  pro- 
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poâc ,  celui  de  défendre  la  yaccine  en 
réduisant  à  néant  les  principaux  argu- 
ments sur  lesquels  ses  détracteurs  fondent 
leurs  accusations ,  et  il  Pa  fait  avec  beau- 
coup de  talent.  Nous  venons  donc  vous 
proposer  de  lui  adresser  des  remercl- 
ments  et  d*inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspon- 
dant de  la  Compagnie. 

M.  Daumbrib.  Messieurs,  depuis  très- 
longtemps  la  question  de  la  revaccination 
a  ûxé  mon  attention.  J*ai  vu  à  la  campa* 
gne  sévir  des  épidémies  de  variole  dans  les- 
quelles beaucoup  d'individus,  qui  avaient 
été  vaccinés  ,  ont  été  atteints  de  la  mala* 
die.  A  la  vérité,  l'aifection  chez  ces  der- 
niers était  bien  moins  intense ,  il  n*y  avait 
presque  pas  de  décès,  mais  toujours  est-il 
que  le  fléau  les  a  frappés. 

Tout  le  monde  reconnaît  la  nécessité,  la 
grande  utilité  de  la  revaccination ,  mais  je 
ne  vois  pas  qu*on  fasse  rien  pour  arriver 
à  sa  propagation. 

Ne  croyez-vous  pas  qu*un  corps  savant, 
comme  le  vôtre,  pourrait  faire  quelque 
chose  pour  réaliser  ce  beau  projet,  soit 
en  prévenant  et  stimulant  les  autorités , 
soit  en  engageant  vos  clients  à  faire  re- 
vacciner  leurs  enfants,  et  à  se  faire  revac- 
ciner eux-mêmes.  Le  gouvernement ,  par 
exemple ,  pourrait  faire  appliquer  la  re- 
vaccination à  Tarmée,  aux  établissements 
publics,  aux  hôpitaux ,  partout  enfin  où  11 
lui  serait  possible  de  le  faire.  De  votre 
«ôté.  Messieurs ,  par  votre  influence,  par 
vos  écrits ,  ne  pourricz-vous  pas  arriver  à 
propager  les  revaccina  tiens? 

M.  CaocQ.  11  me  semble  avoir  entendu 
dire  que  la  re vaccination  était  organisée 
dans  Tarmée  belge  comme  dans  Tarmée 
prussienne ,  et  que  si  elle  n^est  pas  exécu- 
tée, c*est  parce  que  les  militaires  tâchent 
de  s*y  soustraire  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles. 

M.  RiBXBN.  Je  dois  rappeler  qu'il  y  a 
déjà  plusieurs  années  que  le  conseil  cen- 
tral  de  salubrité  publique  de  Bruxelles  a 
appelé  Tattention  du  gouvernement  sur 
cet  objet. 

M.  HsNRiBTTB.  Je  crois  aussi  que  le 
gouvernement  s*est  préoccupé  souvent  de 
la  question  des  revaccinations.  Je  pense 
même  que,  par  Pintermédiaire  des  gouver- 
neurs de  province,  des  circulaires  ont  été 
adressées  aux  commissions  médicales  pour 
qu'elles  aient  à  s'occuper  sérieusement  de 
cet  objet.  Je  ne  sais  si  Ton  est  arrivé  à 
quelques  résultats ,  si  Ton  a  pu  tirer  des 
conclusions  du  nombre  des  revaccinations 
pratiquées  sur  diiïérents  points  du  pays  , 
mais  quant  aux  préoccupations  du  gouver* 


nement  sur  cette  matière,  je  crois  devoir 
répéter  qu'à  dificrentes  reprises  il  «'i 
adressé  des  circulaires  pour  exciter  le  zèle 
des  conseils  provinciaux  et  des  adminis^ 
trations  communales.  Messieurs,  nou» 
avons  tous  fait  des  revaccinations,  si  nous 
résumions  toutes  nos  opérations,  nous  ar- 
riverions difficilement,  je  crois, à  des  con-^ 
clusions  pratiques.  Quant  à  moi,  sans  nier 
PuUlité  de  cette  méthode,  comme  sans  en 
exagérer  l'importance,  je  dois  déclarer  ne 
pas  avoir  réussi  plus  de  deux  fois  sur  cent. 
C'étaient,  98  fois  sur  100,  de  fausses  pus- 
tules que  j'obtenais,  c'étaient  des  piqûres 
qui  s'enflammaient;  rien  de  plus. 

M.  Dblstanchb.  J'ai  obtenu  le  même 
résultat. 

M.  Henriette.  Je  me  rappelle  cette 
particularité  d'avoir  un  jour  à  l'hôpital 
revacciné  un  vieillard  de  60  à  70  ans  et 
atteint  d'un  emphysème  pulmonaire.  C'é- 
tait alors  l'époque  où  Ton  agitait  forte- 
ment la  question  de  la  revaccination.  Je 
me  mis  en  tête  dès  lors  de  revacciner  tous 
mes  malades  ;  le  vieillard  fut  le  seul  qui 
me  donna  de  belles  pustules  de  vaccin.  Je 
sais  qu'il  est  impossible  de  tirer  des  con- 
clusions de  ce  fait,  qu'il  faudrait  un  grand 
nombre  de  semblables  pour  arriver  à  un 
résultat  quelconque. 

JU.  KosPL.  J'ai  vacciné  une  famille  très- 
nombreuse;  l'opération  n'a  eu  de  résultat 
que  sur  une  personne  de  53  à  55  ans,  qui 
m'a  donné  de  belles  pustules.  Les  enfants 
ne  m'en  ont  pas  donné  du  tout. 

M.  Crocq.  11  m'est  arrivé  peut-être  une 
cinquantaine  de  fois  de  revacciner,  et  sur 
ce  petit  nombre  d'opérations ,  j'ai  réussi 
trois  fois.  J'ai  réussi  entre  autres  sur  une 
personne  de  30  ans ,  chez  laquelle  se  sont 
montrées  quatre  pustules  magnifiques;  je 
l'avais  déjà  revaccinée  précédemment  sans 
résultat  ;  c'est  par  la  revaccination  de  bras 
à  bras  que  j'ai  obtenu  ces  pustules.  Peut- 
être  faudrait-il  pratiquer  la  revaccination 
avec  du  virus  plus  frais  que  celui  qu'on 
emploie  ordinairement  pour  la  vaccina- 
tion. 

M.  Parigot.  J'ai  fait  la  même  chose 
pour  mes  enfants  vers  l'âge  de  iOans;je 
n'ai  pu  les  revacciner  même  avec  du  vac- 
cin pris  sur  un  bras. 

M.  Crogq.  a  dix  ans  on  n'est  pas  encore 
en  dehors  de  la  sphère  d'activité  de  la 
vaccine  primitive.  Je  n'ai  jamais  vu  la  va- 
riole atteindre  une  personne  vaccinée 
avant  l'âge  de  15  ans,  tandis  que  je  l'ai 
observée  plusieurs  fois  avant  cet  âge  chez 
des  enfants  non  vaccinés. 

M.  KoEPL.  Cette  question  sera  toujours 
d'un  grand  intérêt  ;  vous  pourrez  la  déci- 


fiOO 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAINTES. 


dcr  d*onc  manière  pins  concluante  quand 
le  Board  of  HmUli  de  Londres  aura  re- 
cueilli it&  matériaux.  Dans  ce  but,  il  a 
adressé  des  questions  sur  la  vaccine  à  un 
grand  nombre  de  médecins  en  Europe  : 
jusqu^à  présent  il  y  a  eu  des  rapports  et 
des  opinions  émises  sur  cette  question, 
qui  sont  essentiellement  différents  les 
uns  des  autres.  ^Ainsi  un  savant  alle- 
mand, très-connu,  s*est  prononcé  dans  un 
sens  complètement  négatif  sur  Tefficacité 
du  vaccin;  selon  lui,  la  vaccination  n*a 
aucune  influence  sur  la  petite  vérole.  11 
prétend  même  qu^on  peut  le  prouver  par 
des  faits  positifs. 

M.  Pebkins.  Cette  discussion  est  fort 
importante,  car,  dans  le  public,  d*un  côté, 
on  croit  de  moins  en  moins  à  la  prévention 
efficace  de  la  variole  par  la  vaccination  ,  et 
de  Tautre  on  s^imagine  que  la  fièvre  typhoïde 
et  les  scrofules  sévissent  bien  pins  cruel " 
lement  depuis  que  le  procédé  de  Jenncr 
s'est  universalisé.  Il  n*y  a  pas  que  les  laï- 
ques qui  nourrissent  ces  étranges  idées  ; 
malheureusement  elles  ne  sont  pas  sans 
influence  sur  la  pratique  de  plusieurs 
hommes  d'ailleurs  très -remarquables. 
Tout  récemment  encore,  un  médecin  très» 
distingué  de  Wiesbaden  déconseilla,  à 
une  personne  qui  m*est  très-chère,  la 
Taoeination  de  son  enfant*  Ne  serait-il 
donc  pas  grandement  opportun  de  pré- 
munir le  publie  et  de  faire  en  sorte  d'é- 
carter le  préjugé  qui  parait  se  répandre 
chaque  jour  davantage  et  nous  menace  des 
dangers  les  plus  graves  dans  un  avenir 
prochain. 

M.  Daumbbib.  Je  crois  que  dans  tous  les 
cas  la  revaccination  est  toujours  chose 
prudente  ;  c'est ,  du  reste,  une  opération 
tout  innocente.  Si  vous  foiles  une  re- 
vaccination et  si  le  vaccin  se  développe 
normalement  sur  des  individus,  il  est 
très-probable  que  vous  les  avez  préservés 
du  mal ,  vous  les  avec  tout  au  moins  tran- 
quillisés ,  et  vous  avez  l'espoir  qu'il  n'y  a 
pas  la  moindre  prédisposition  à  la  mala- 
die. Il  me  semble  que  la  prudence  or- 
donne de  pousser  à  la  revaccination  ;  je 
voudrais  que  Ton  prit  des  mesures  dans  ce 
but. 

M.  RiBKBN.  Mais  le  conseil  de  salubrité 
publique  l'a  déjà  fait. 

M.  Pbrkins.  Ne  pourrait-on  pas  charger 
M.  Dieudonné  de  rédiger  une  note  au 
nom  de  la  Société? 

M.  LE  pftBsioBNT.  La  Socîété,  au  lieu  de 
confier  ce  travail  à  un  seul  membre, 
ferait  mieux,  je  pense,  de  charger  une 
Commission  de  rédiger  une  courte  instruc- 
tion sur  l'utilité  de  la  vaccine.  Je  sais 


bien  que  le  conseil  de  salubrité  a  fait 
beaucoup  dans  le  temps  pour  propager  la 
vaccine  et  les  revaccinations ,  ses  AnnaUa 
en  font  foi  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raisoa 
pour  ne  plus  rien  faire.  Je  suis  de  l'avis 
de  M*  Daumerie,  et  je  crois  avec  lui  quMI 
est  bon  de  réveiller  de  temps  en  temps 
Pesprit  du  public  et  de  fixer  son  attention 
sur  l'utilité  tant  de  la  vaccination  et  des 
revaccinations  que  sur  l'innocuité  parfaite 
de  la  vaccination  première  et  sur  le  peu 
de  fondement  des  opinions  de  ceux  qui  ont 
prétendu  que  la  vaccination  était  la  cause 
d'une  mortalité  plus  grande  parmi  les 
adultes,  surtout  en  ce  qui  eonoerne  la 
fièvre  typhoïde  et  la  phthisie. 

Chacun  de  nous  a  par  devers  lui  des 
laits  qui  prouvent  que  la  revaocination 
peut  être  utile,  et  chacun  de  nous  aussi  a 
pu  en  recueillir  qui  viennent  confirmer  ce 
qu'a  dit  M .  Henriette,  à  savoir  que  la  re- 
vaocination réussit  d'autant  mieux  qu'elle 
est  faite  sur  des  personnes  plus  Agées. 
Cela  est  tout  naturel,  car  on  sait  qu*ua 
grand  nombre  de  médecins  prétendent 
même  qu'il  n'y  a  de  chance  de  réussite 
pour  la  revaccination  que  si  elle  est  prati- 
quée au  moins  quinze  ans  après  la  première 
vaccination.  J'ai  fait  un  bon  nombre  de 
revaccinations,  j'ai  rarement  réussi  chez 
des  individus  de  15  à  %)  ans,  mais  cbes 
des  individus  de  50  à  40  ans  j'ai  eu  des 
succès  plus  nombreux,  et  j'en  ai  eu  aussi 
chez  deé  individus  ayant  plus  de  Âi^  ans. 

M.  Parigot.  Du  moment  où  vous  vous 
présentez  au  public  avec  un  côté  aussi  dé- 
favorable que  celui  d'une  réussite  qui 
n'est  que  de  3  p.  •!•,  il  n'est  guère  possi- 
ble de  soutenir  la  thèse  de  Tutilité  des  re- 
vaccinations ;  cela  ne  serait  pas  logique. 

M.  LE  PaÉsiOBMT.  Je  ne  vois  là  rien  d*il- 
logique ,  car  Topération  ne  dût-elle  pré- 
server que  deux  individus  sur  cent,  oe 
qui  n'est  déjà  pas  à  dédaigner,  nous  aurioos 
en  outre  l'espoir  que  les  individus  ehes 
lesquels  les  pustules  vaccinales  ne  se  sont 
pas  développées  se  trouvent  dans  des  con- 
ditions rassurantes  et  peu  disposées  i  être 
atteints  de  la  variole. 

M.  Henriette.  Je  crois  que  la  proposi- 
tion de  M.  Daumerie  est  tout  à  fait  inutile. 
Vous  avez  entendu  la  lecture  d'un  rapport, 
d'où  il  résulte  que  l'auteur  a  parfaitement 
traité  la  question  ;  il  l'a  examinée  sous  tous 
les  points  de  vue  que  nous  avons  discutés  ; 
nous  pouvons  donc  dire  que  la  notice  que 
nous  publierons  dans  notre  journal  repou- 
dra, jusqu'à  un  certain  point,  au  vœu 
exprimé  par  M.  Daumerie.  Peut-être  ooo- 
viendrait-il  d'y  ajouter  quelques  petits 
faitSj  mais  nous  avons  la  question  en  ré* 
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'suniô  dans  le  rapport  de  M.  Bouf^nrd. 
Si  nous  parlons  dos  mesures  prises 
dans  notre  pays,  il  n*en  a  été  pris  nulle 
part  sur  une  aussi  largo  cciielle.  En 
Belgique ,  nul  n*est  admis  dans  une  éeole 
primaire  s^il  no  présente  un  bulletin  de 
vaccination  ;  s*il  fait  sa  première  commu- 
nion, il  doit  exhiber  un  certificat  de  vac- 
cination ;  s*il  entre  dans  Parmée,  il  doit 
«ncore  avoir  un  bulletin  de  vaccination. 
!1  n*y  a  réellement  qu*au  mariage  quVn  ne 
t*cxige  pas  ! 

M,  Crocq.  m.  Parigot  dit  que  si  la  re- 
vaccination ne  réussit  que  deux  fois  sur 
cent,  il  ne  vaut  pas  la  peine  d*en  re- 
commander la  pratique  ;  mais  si  sur  cent 
individus  il  y  a  deux  individus  prédisposés 
à  contracter  la  variole,  il  y  en  a  vingt  sur 
mille,  deux  cents  sur  dix  mille,  deux  mille 
sur  cent  mille.  Cela  ferait  déjà,  me  sem- 
ble-t'il,  un  chiffre  assez  important;  car  si 
une  épidémie  éclatait  et  frappait  dans 
Bruxelles  seulement  deux  mille  à  trois 
mille  personnes ,  elle  produirait  un  effet 
épouvantable  et  frapperait  de  terreur  les 
populations.  Par  conséquent,  n*y  en  eût-il 
que  deux  peur  cent,  la  revaccination  se- 
rait encore  bien  utile  ;  mais  je  dis  quMl  y 
a  plus  de  deux  pour  cent,  puisque  j*ai  dé- 
claré que  je  n*ai  pas  fait  cinquante  revaccî- 
nations  et  que  j*ai  réussi  trois  fois, 

M.  Parigot.  11  s^agit  de  convaincre  ;  or, 
vous  ne  le  pouvee  pas  avec  un  chiffre 
aussi  minime;  la  conviction  sera  peu  pro- 
fonde. 

M.  GaooQ.  M.  Henriette  a  parlé  de  la 
publication  du  rapport  de  AI.  Bougard  au 
BuHetin  de  la  séance;  mais  je  me  demande 
si  on  ne  pourrait  pas  le  publier  avanta- 
geusement dans  un  journal  politique,  en 
y  introduisant  les  modifications  nécessaires 
pour  qu'il  puisse  y  paraître. 

M.  BouoABO.  11  me  semble  qu^il  y  a  une 
question  qui  domine  toutes  celles  qui  vien- 
nent d'être  agitées  ici.  Il  faudrait,  pour 
conseiller  et  justifier  la  revaccinntion , 
pouvoir  dire  jusqu'où  va  la  vertu  préser- 
vatrice de  la  première  vaccine.  Or,  cela 
dépend  des  organisations,  comme  Ta  très- 
bien  dit  Pauteur.  Mais  je  suppose  que  cette 
vertu  préservatrice  aille  jusqu'à  10  ans 
chez  certains  individus,  jusqu'à  iSi,  i5, 
30,  40  ches  d'autres.  Si,  chez  une  per^ 
sonne  où  elle  doit  cesser  à  40  ans,  vous 
revaccinez  à  9,  vous  n'obtiendrez  rien, 
parce  qu'elle  ne  se  trouve  pas  dans  les  con- 
ïiitions  voulues  pour  être  revaccinée  avec 
succès.  Cependant,  un  an  après,  elle  peut 
être  atteinte  de  la  variole.  Ainsi,  d*après 
cela,  il  faudrait  pour  ainsi  dire  revacciner 
tous  les  ans.  Pour  conseiller  la  rc  vaccina- 


tion avec  fondement,  il  faudrait  donc, 
d'après  moi,  de  nouveaux  faits,  de  nou- 
velles expériences,  de  nouvelles  lumiè- 
res. De  sorte  que,  pour  le  moment,  je  ne 
serais  pas  partisan  de  conseiller,  d'une 
manière  absolue,  une  revaooination  géné- 
rale. 

M.  Pbiikims.  L^opinion  qu'on  a  émise  sur 
rëpuisement  du  vaccin  est  purement  hy- 
pothétique. A  tort  ou  à  raison,  nous  nous 
imaginons  que  les  personnes  susceptibles 
de  prendre  la  vaccine  pour  la  deuxième 
fois,  pourraient  l'être  également  à  Tin- 
fluencedu  virus  variolique.  Du  reste,  sur- 
abondance de  précaution  ne  nuit  pas.  La 
revaecination  ne  pouvant  nuire,  pourquoi 
ne  pas  y  avoir  recours! 

M.  Delstanche.  On  nous  dit  qu€  l'ac- 
tion préservatrice  de  la  vaccine  est  tempo- 
raire. Cela  est  vrai,  si  l'on  veut  dire 
qu'elle  ne  met  pas  indéfiniment  à  l'abri  de 
la  petite  vérole  ;  mais  ce  qu'il  ne  faut  pas 
méconnaître  non  plus  c'est  qu'elle  en  at- 
ténue singulièrement  le  danger.  La  petite 
vérole  paraissant  chez  un  adulte  qui  n'a  pas 
été  vacciné  est  toujours  une  maladie  des 
plus  graves,  elle  tue  environ  un  individu 
sur  trois.  Mais  si  la  vaccine  a  été  pratiquée 
à  temps  et  avec  succès,  la  variole  revêt 
presque  constamment  la  forme  de  la  va- 
rioloîde;  elle  n^est  plus  relativement 
qu'une  indisposition  légère  que  je  ne  me 
rappelle  pas,  pour  ma  part,  avoir  vue  se 
terminer  d'une  manière  iâcheuse. 

11  faut  donc  bien  tenir  compte  de  ces 
faits  dans  l'appréciation  des  résultats,  et 
tout  en  montrant  au  public  l'utilité,  la  né- 
cessité même  de  la  re vaccination,  il  faut 
qu'il  sache  aussi  que  les  dangers  auxquels 
il  s'expose  en  la  négligeant,  ne  sont  pas,  il 
s'en  faut,  comparables  à  ceux  qui  atten- 
dent l'individu  non  vacciné. 

M.  RiBKBN.  Mes  expériences  relatives  à 
l'apparition  de  la  petite  vérole  chez  les  vac- 
cinés ne  concordent  pas  entièrement  avec 
l'opinion  que  vient  d'énoncer  notre  hono- 
rable confrère  M.  Delstanche.  J'ai  été  à 
même  d'observer  en  Allemagne,  surtout 
pendant  les  années  1836,  4827  et  4855, 
des  épidémies  très-étendues  de  petite  vé- 
role, et  je  puis  affirmer  que  j'ai  vu,  à  cette 
occasion,  un  assez  grand  nombre  d'indi- 
vidus atteints  des  degrés  les  plus  intenses 
de  la  varioloïde,  quoiqu'ils  fussent  por- 
teurs des  marques  le  mieu\  caractérisées 
d'une  vaccination  antérieure  ayant  bien 
réussi. 

J'ai  consigne  ces  observations  dans  les 
différents  rapports  que  j'ai  faits  sur  ces 
épidémies  au  gouvernement  auquel  j'étais 
attache. 
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M.  Dblstanche.  En  1859,  j*étais  méde- 
cin des  pauvres  des  paroisses  de  S'*  Gu- 
dule  el  de  Finisterre.  Une  épidémiede  petite 
vérole  sévissait;  une  foule  considérable 
d'individus  en  ont  été  atteints,  ceux  qui 
avaient  eu  la  variole  comme  ceux  qui 
avaient  été  vaccinés.  J'ai  eu  alors  Toccasion 
de  constater,  et  j*ai  mentionné  le  fait  dans 
un  rapport  adressé  au  conseil  des  hospices, 
que  la  petite  vérole  qui  s'était  montrée 
chez  les  individus  vaccinés  était  générale- 
ment moins  grave  que  chez  ceux  qui 
avaient  subi  une  première  fois  la  maladie. 
M.  Henriette.  Eu  1837,  j'ai  publié 
dans  un  journal  le  fait  que  voici  :  un  Hol- 
landais, qui  avait  été  vacciné  une  première 
fois,  avait  contracté,  après  la  vaccination, 
une  petite  vérole  confluente  ;  cela  ne  l'a 
pas  empêché,  quelques  années  plus  tard, 
d'en  contracter  une  seconde  et  d'en  mou- 
rir. 

M.  BoDOAfiD.  Je  ferai  remarquer  que , 
contrairement  à  ce  qu'a  dit  M.  Perkius , 
mon    observation   n'est    nullement   hy- 
pothétique. Ainsi  il  est  constaté  dans  les 
épidémies  que  des  individus  atteints  une 
première  fois  de  la  variole ,  peuvent  l'a- 
voir une  seconde  fois ,  et  que  souvent  elle 
est  plus  grave  la  seconde  fois  que  la  pre- 
mière, que  ceux  qui  ont  été  vaccinés  ont 
en  général  moins  de  chance  de  contracter 
la  petite  vérole,  et  que  chez  eux  l'afFeclion 
est  moins  grave  que  chez  ceux  qui  n'ont 
pas  été  vaccinés  ;  mais  il  est  aussi  prouvé 
que  la  vertu  préservatrice  du  vaccin  n'est 
pas  absolue.  Ainsi  il  est  des  personnes  qui 
ont  eu  la  petite  vérole  plusieurs  fois , 
tout  en  portant  des  traces  manifestes  de 
vraievaccine.il  y  a  des  organismes  qui  ont 
une  disposition  malheureuse  à  contracter 
cette  maladie.  Je  soutiens  donc  que,  tout  en 
revaccinant  un  individu ,  vous  n'êtes  pas 
certain  qu'il  ne  soit  pas  apte  à  contracter 
la  variole  plus  tard  ;  vous  le  placez  donc 
dans  une  fausse  sécurité.  Si  vous  vouliez 
lui  donner  une  sécurité  réelle,   il  fau- 
drait, d'après  ces  considérations,  faire  des 
revaccinations  fréquentes.  Cette  question 
réclame  donc  de  nouvelles  recherches. 

M.  Caocq.  La  variole  est  moins  grave 
chez  les  personnes  vaccinées  que  chez  les 
autres  ;  je  ne  veux  pas  prétendre  le  con- 
traire, mais  je  dois  m'élever  contre  ce  que 
M.  Delstanche  a  dit  que  la  mort  ne  surve- 
nait jamais  dans  ces  cas.  Plusieurs  fois  j'ai 
vu  des  individus  vaccinés  qui  avaient  la 
variole  et  qui  en  mouraient.  L'année  der- 
nière, j'en  ai  encore  observé  un  cas. 

J'ai  eu  moi-même  la  petite  vérole  à  un 
degré  assez  intense ,  et  pourtant  j'ai  été 
vaccine. 


11  y  a  encore  un  autre  point  sur  lequel 
je  vais  appeler  l'attention  de  i'AssemÛée. 
11  y  a  ici  en  discussion  deux  choses  qni 
sont  bien  distinctes  et  qu'il  ne  faut  pas 
confondre.  L'une  c'est  l'utilité  de  la  rc- 
vaccination,  l'autre  c'est  l'utilité  de  la 
vaccine  elle-même,  et  la  nécessité  de  com- 
battre les  préjugés  qui  s'opposent  à  si 
pratique. 

Nous  sommes  tous  d'accord  quant  à  l'u- 
tilité de  la  vaccine,  au  moins  en  principe, 
et  je  crois  que  lorsqu'il  a  été  question  de 
publier  quelque  chose  dans  les  journaux 
politiques ,  il  ne  s'agissait  pas  de  la  revac- 
cination ,  mais  bien  de  l'utilité  de  la  vac- 
cine ;  il  s'agissait  tout  simplement  de  com- 
battre les  préjugés  qui  consistent  à  dire 
que  la  vaccine  fait  naître  la  phthisie ,  la 
fièvre  typhoïde ,  etc.  Je  crois  qu'une  pu- 
blication qui  aurait  pour  but  cet  objet, 
serait  utile,  et  l'on  pourrait  la  faire  de 
manière  à  ce  qu'elle  ne  touchât  même  pas 
au  point  litigieux  de  la  re vaccination. 

51.  KoEPL»  Nous  sommes  partis  de  la 
proposition  de  l'honorable  M.  Daumerie, 
qui  demandait  qu'on  donnât  un  conseil 
au  public,  et  nous  nous  trouvons  déjà  sur 
le  terrain  brûlant  de  '  la  science  pi  y  a 
parmi  nous,  par-ci  par-là,  des  opinioos 
qui  ne  semblent  pas  tout  à  féit  convaincues 
de  refficacité  du  vaccin.  L'un  dit  :  j'ai  été 
vacciné,  mais  j'ai  eu  la  petite  vérole; 
l'autre,  j'ai  vu  des  personnes  qui  portaient 
les  traces  de  la  vaccine,  et  elles  ont  eu  la 
petite  vérole.  On  pourrait  ajouter  que  de* 
personnes  ayant  les  pustules  de  la  vaocioe 
toutes  fraîches  au  bras,  ont  contracté  la 
petite  vérole.  Je  le  répète ,  nous  sommes 
sur  le  terrain  brûlant  de  la  science.  C'est 
un    sujet    très- intéressant.  Avouons-le, 
nous  croyons  à  l'efficacité  du  vaccin,  un 
peu  parce  que  cette  croyance  a  pris  raeioe 
dans  notre  esprit  dès  l'enfance,  et  parce 
que  nous  avons  vu  beaucoup  de  personnes 
vaccinées  qui  n'ont  pas  eu  la  petite  véroie. 
Je  crois  que ,  scienUfiquement  parlant,  il 
en  faut  davantage.  On  pourrait,  je  pense, 
ne  plus  douter  de  l'efficacité  préservatrice 
du  vaccin,  si  des  expériences  sur  une 
grande  échelle  prouvaient   qu'une  per- 
sonne vaccinée,  à  laquelle  on  inocule  h 
petite  vérole,  n'en  est  plus  atteinte. 

11  y  a  deux  ans ,  un  jeune  homme  de 
ma  connaissance  revint  de  Constantinople; 
il  s'était  fait  revacciner  peut-être  pour  la 
dixième  fois  ;  étant  ici  de  trois  semaines, 
il  contracta  la  petite  vérole  la  plus  com- 
plète qu'on  puisse  avoir.  Alalgré  plusieurs 
faits  semblables,  je  ne  conteste  pas  l'eiB- 
cacifé  du  vaccin;  mais  si  l'on  réfléchit 
bien  h  ce  que  l'on  a  vu  et  observé,  on 
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finira  par  dire  que  ceux  qui  contestent  le 
pouvoir  absolu  du  vaccin  comme  préser- 
vatif de  la  petite  vérole,  pourraient  bien 
ne  pas  avoir  tout  à  fait  tort,  l/ctude  de 
rbistoire  des  épidémies  varioliques  avant 
et  après  la  découverte  de  Jenner,  Tanalo- 
gte  et  rexpérimentation  nous  mettront  sur 
la  bonne  voie  et  nous  feront  décider  cette 
grave  question,  qui  se  trouve  jusquUci 
plutôt  à  l*état  de  pieuse  croyance  que  de 
fait  constaté. 

M.  Perkins.  Les  seules  premières  expé- 
riences faîtes  sur  le  vaccin  ont  pu  être 
considérées  comme  probantes.  Dans  le 
nord  du  Lineoinsbire ,  mon  beau-père 
commença,  il  y  a  plus  de  SO  ans,  par  vac- 
ciner un  de  ses  enfants,  encore  au  ber- 
ceau. La  variole  se  manifestant  plus  tard 
dans  cette  localité,  ce  courageux  praticien 
fit  coucher  Tenfant  dans  le  lit  même  et  à 
côté  d'une  des  victimes  de  Tépidémie.  Cet 
experimentitm  cntcis  fit  une  telle  impres- 
sion sur  tous  les  voisins,  que  la  vaccina- 
tion fut  acceptée  par  tout  le  monde  et  mit 
fin  à  Pépidémie.  Rien  de  plus  fréquent  en 
Angleterre,  même  de  nos  jours,  que  Tino- 
culation  de  la  petite  vérole  aux  personnes 
préalablement  vaccinées  ;  rien  de  plus 
rare,  de  Tautre  côté,  que  de  la  voir  suivie 
d'affection  varioUque  lorsque  la  vaccina- 
tion a  été  pratiquée  d*une  manière 
convenable.  Aussi  la  direction  du  Small- 
Pox-Hospltal  fait-elle  observer,  dans  une 
circulaire  récente,  que  pas  un  seul  méde- 
cin, garde,  ni  employé  quelconque  de  cet 
hospice  n*a  été  atteint  de  la  petite  vérole 
depuis  2â  ans  qu'il  existe  l 

M.  Crocq.  Ce  qu^a  dit  M.  KoepI  mérite 
la  plus  sérieuse  attention  ;  nous  croyons  à 
Tefficacilé  de  la  vaccine  parce  qu'on  nous  a 
appris  à  y  croire,  comme  aux  vérités  du 
catéchisme,  mais  un  moment  arrive  où 
Ton  se  demande  si  tout  cela  existe  réelle- 
ment. Je  crois  donc  que,  dans  l'examen  de 
ces  questions ,  nous  devons  apporter  des 
faits  que  nous  connaissons  et  qui  peuvent 
faire  pencher  la  balance  et  éclairer  la  dis- 
cussion. 

Quand  j*étais  médecin  des  pauvres  de  la 
paroisse  des  Minimes,  il  y  avait  dans  la 
rue  de  la  Rasière  un  enfant  qui  n*avait 
pas  été  vacciné  parce  que  son  père  s'était 
toujours  opposé  à  cette  pratique  ;  cet  enfant 
était  du  reste  le  seul  de  sa  catégorie  ;  tous 
les  autres  enfants  qui  jouaient  avec  lui 
avaient  été  vaccinés.  Cet  enfant  contracta 
une  petite  vérole  maligne,  confluente, 
hémorrhagique ,  ce  que  les  anciens  appe- 
laient la  petite  vérole  noire  ;  au  bout  de 


quelques  jours  il  succomba.  Les  enfants 
du  voisinage  ont  été  m  contact  avec  lui, 
vous  savez  combien  la  petite  vérole  est 
contagieuse,  et  cependant  aucun  ne  con- 
'  tracta  la  maladie. 

Il  y  avait  dans  une  maison  un  petit  en- 
fant qui  n'avait  pas  encore  été  vacciné  ; 
trois  ou  quatre  autres  l'avaient  été.  Cet 
enfant  pouvait  avoir  quelques  mois,  li 
contracta  la  petite  vérole  et  en  gucric 
très-bien.  Les  autres  enfants  qui  avaient 
été  vaccinés  ne  montrèrent  aucun  symp- 
tôme de  la  maladie.  Voilà  deux  faits  qui 
établissent  l'efficacité  de  la  vaccine. 

Comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  j*ai  eu 
la  petite  vérole  ;  j'ai  porté  cette  maladie  h 
l'état  d^ncubation  pendant  un  mois,  je  le 
sais  parce  que  j^avais  été  en  contact  avec 
un  individu  qui  était  atteint  de  cette  ma- 
ladie et  qu'à  partir  de  ce  moment  pendant 
un  mois  environ  j'étais  dans  un  état  de 
prostration  générale,  qui  aurait  pu  faire 
croire  à  l'imminence  d'une  fièvre  typhoïde; 
au  bout  d'un  mois  la  petite  vérole  s'est  dé- 
clarée. J'ai  donc  porté  le  virus  à  l'éiat 
d'incubation  pendant  un  mois.  Si  pendant 
ce  laps  de  temps  on  m'avait  vacciné,  il  est 
très-probable  que  cette  vaccination  ne 
m'aurait  pas  empêché  de  devenir  malade, 
car  le  principe  de  la  petite  vérole  existait 
déjà  en  moi.  Je  cite  ce  lait,  parce  qu'il 
prouve  combien  il  faut  faire  attention  aux 
circonstances  dans  lesquelles  se  trouvait 
l'individu  lorsqu'on  l'a  vacciné  et  qu'en- 
suite il  a  contracté  la  variole. 

M.  Parioot.  Ce  que  nous  venons  d'en- 
tendre prouve  que  pour  produire  quelque 
influence  sur  le  public,  il  faut  pouvoir  se 
servir  d'arguments  sérieux,  et  je  prétends 
qu'une  revaccination  qui  ne  réussit  pas  est 
certainement  un  très-mauvais  moyen  d'en- 
gager les  gens  à  se  faire  revacciner. 

M.  Daumbrib.  Je  vous  engage  à  voter  la 
proposition  du  président  qui  consiste  à 
nommer  une  commission.  La  Société  ne 
s'engage  à  rien  en  adoptant  cette  proposi- 
tion. 

La  discussion  est  close  ;  la  proposition 
de  M.  le  président  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

Il  est  procédé  par  scrutin  secret  à  la 
nomination  de  la  commission  qui  sera 
chargée  de  rédiger  l'instruction  sur  la 
vaccine  et  la  re vaccination.  Ont  été  nom- 
més MM.  Daumerie,  Koepl,  Henriette, 
Bougard  et  Rieken. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bou- 
gard sont  ensuite  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 
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V.  VARIETES. 


Mort  cAcsis  pak  L^ANTLim.  —  Il  y  a 
quelques  mois  à  peine  que  Tamylène  a 
paru  sur  la  scène  thérapeutique,  et  nous 
avons  déjà  à  annoncer  un  premier  cas  de 
mort  observé  sous  Tinfluence  de  cet  ânes- 
thésique*  Par  une  singulière  coïncidence , 
e*est  entre  les  mains  du  promoteur  même 
de  Tamylène  que  Taccident  fatal  s*est  pro- 
duit. Mais  laissons  parler  M.  le  docteur 
Snow. 

c  M.  Fergusson  me  pria ,  le  7  de  ee 
mois ,  de  Tassister  dans  une  opération  de 
fistule  à  Panus  qu'il  devait  pratiquer  sur 
un  homme  Agé  de  53  ans ,  d'une  bonne 
santé  ordinaire,  et  qui  ne  se  plaignait  que 
de  la  douleur  locale  de  sa  fistule. 

>  La  veille  de  Topération,  Tauscultaiion 
avait  accusé  les  bruits  du  cœur  dans  leur 
état  normal.  Le  pouls  était  naturel  et 
seulement  un  peu  accéléré  au  moment  de 
]*lnhalation  ;  mais  cette  vivacité  était  sem- 
blable à  celle  qu'on  observe  avant  une 
opération.  Le  malade  couché  sur  le  côté, 
je  versai  dans  Tappareil  6  drachmes  d*a- 
mylène  (Je  n'use  jamais,  et  avec  intention, 
tout  le  liquide  que  j*ai  versé;  car  Je  ne 
veux  qu'entretenir  l'humidité  du  papier) , 
et  le  malade  commença  de  larges  et  fran- 
ches inspirations.  J'avançai  alors  graduel- 
lement l'opercule ,  qui  peut  fermer  l'ou- 
verture buecale  du  masque  que  J'emploie 
pour  l'inhalation ,  de  manière  que  les  trois 
quarts  de  cette  ouverture  fussent  recou- 
verts. 

>  Au  bout  de  deux  minutes ,  le  malade 
n'avait  plus  conscience  de  ee  qui  se  pas- 
sait autour  de  lui;  $es  inspirations  pré- 
sentèrent alors  un  peu  plus  de  vivacité* 
M.  Fergusson  tàta  le  pouls  du  malade  :  il 
était  bon.  Je  tirai  ma  montre.  Il  v  avait 
deux  minutes  et  demie  environ  que  l'in- 
halation était  commencée  ,  et  l'opérateur 
sonda  le  trajet  fistuleux  :  le  malade  était 
insensible  ;  il  prit  son  bistouri  et  l'opéra- 
tion commença. 

« 

ft  Je  tenais  une  jambe  du  malade ,  ses 
membres  étaient  raides.  J'avais  les  yeux 
fixes  sur  lui  autant  que  me  le  permettait 
l'aide  que  je  prétais  à  l'opération.  La  pièce 
qui  fermait  Touvcrture  buccale  la  recou- 
vrait enlicreroent.  Je  n'y  fis  pas  grande 
attention;  je  fermais  souvent  complète- 
ment cet  opercule.  Mais  que  se  passa-t-il 
en  ce  moment?  Le  malade  fit-il  une  inspi- 


ration phis  large?  Je  n'en  sais  rien.  Je 
suspendis  l'inhalation ,  car  la  simple  Inci- 
sion dont  s'était  composée  l'opération  était 
terminée.  Par  pure  curiosité  scientifique 
ou  par  habitude ,  je  pris  le  pouls  du  ma- 
lade. Une  demi-minute  auparavant  il  était 
bon ,  et  cependant  à  gauche  je  ne  trouTai 
plus  de  pulsations  ;  a  droite ,  on  ne  perce- 
vait qu'une  légère  ondulation.  Du  reste  , 
h  respiration  était  paisible,  et  le  malade* 
comme  revenant  à  lui-même,  faisait  déj» 
des  mouvements  qui  semblaient  indiquer 
son  réveil.  J'interrogeais  avec  anxiété  la 
figure  du  malade ,  espérant  que  la  respi- 
ration suflBrait  au  rétablissement  du  pouls. 
Deux  ou  trois  minutes  se  passèrent  ainsi  ; 
l'insensibilité  augmentait;  le  bord  de» 
paupières  légèrement  titillé  ne  provo- 
quait aucun  clignotement;  la  respiration 
se  ralentissait  et  s'embarrassait.  Noos  lui 
Jetâmes  de  l'eau  froide  sur  la  figure  sans 
le  moindre  succès.  Le  malade  était  livide, 
sa  respiration  anxieuse;  les  mouvements 
respiratoires  devinrent  de  moins  en  moins 
fréquents  ;  les  inspirations  étaient  rares  et 
profondes.  Nous  pensâmes  devoir  recou- 
rir à  la  méthode  de  respiration  artificielle 
du  docteur  Harshall-Hall. 

1  Après  l'avoir  placé  dans  Hine  position 
un  peu  élevée,  on  lui  ouvrit  la  bouche,  et 
on  exerça  des  pressions  alternatives  sur 
son  thorax.  Pendant  ce  temps ,  on  enten- 
dait distinctement  l'air  passer  dans  le  la- 
rynx. L'insuffla tloi^ide  bouche  à  bouche  ne 
nous  servit  pas  plus  heureusement.  J^en- 
tendis  alors  un  faible  battement  du  coeur, 
M.  Fergusson  sentit  au  même  moment  une 
légère  pulsation  à  droite.  Nous  continuâ- 
mes la  respiration  artificielle ,  mais  le  ma- 
lade n'oflrit  plus  aucun  signe  de  vie.  La 
respiration  continuait  après  la  disparition 
des  bruits  du  cœur.  A  cinq  heures  moins 
dix  minutes ,  le  pouls  cessa  d'être  perçu , 
et  h  cinq  heures  le  malade  respirait  en- 
core. Il  n'avait  pris  aucun  aliment  depuis 
quelques  heures;  il  avait  seulement  bu 
une  pinte  d'ale  un  peu  avant  l'opération. 
Une  grande  quantité  d'amylène  restait 
encore  dans  l'appareil  après  être  resté  une 
heure  et  demie  à  l'air  libre. 

•  A  titopsie  48  heures  après  la  mort,  — 
Corps  rigide.  Les  téguments  étaient  sou- 
levés par  une  grande  quantité  de  graisse. 
Les  cartilages  des  côtes  étaient  ossifiés. 
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Les  poumons  étaient  gonfles  et  ne  s'affais- 
sèrent point  ;  ils  remplissaient  complète- 
ment la  cavité  Ihoracique ,  et  semblaient 
emphysémateux,  quoique  leur  surface  ne 
présentât  aucune  large  cellule.  La  surface 
postérieure  du  poumon  gauche  était  un 
peu  congestionnée;  le  reste  n'était  pas 
très-vasculaire.  Le  péricarde  renfermait 
un  peu  de  liquide  clair.  Le  cœur,  un  peu 
plus  volumineux  que  d'habitude,  offrait 
une  grande  quantité  du  graisse  à  la  sur- 
face. On  l'enleva  en  coupant  les  gros  vais* 
seaux,  5  ou  i  onces  de  sang  noirâtre  s*en 
écoutèrent.  Un  peu  de  dilatation  du  ven- 
tricule droit  ;  les  parois  du  ventricule  gau* 
che  étaient  épaisses  et  tellement  contrac- 
tées  qu'elles  en  fermaient  la  cavité.  Foie 
vasculaire,  noirâtre  et  friable.  L'estomac 
normal  contient  un  peu  de  mucus;  les 
autres  organes  n'ont  pas  été  examinés ^  le 
corps  n'exhalait  aucunement  l'odeur  d'a- 
niylène. 

I  Notons  encore  un  fait  excessivement 
curieux,  c'est  la  persistance  de  la  respi- 
ration quand  le  cœur  est  paralysé.  > 

La  Gazettedes  II ôpitaïue Miles  réflexions 
suivantes  : 

L'avenir  de  l'amylène  est  basé  sur 
son  innocuité.  Si  cet  agent  est  vulnérable 
dans  cettft  qualité,  il  y  a  peu  de  raisons 
pour  substituer  son  emploi  au  chloro- 
forme ;  il  est  donc  bon  d'étudier  tout  ce 
qui  touche  de  près  ou  de  loin  h  la  démon- 
stration de  ce  caractère.  Doit-on  jeter 
complètement  sur  cet  agent  le  malheur 
dont  nous  venons  de  donner  la  relation  ? 
L'auteur  semble  pencher  vers  ce  sens ,  et 
cependant  dans  iÎ4  cas  il  a  donné  l'amy- 
lène sans  causer  le  moindre  accident. 
Est-ce  la  pureté  de  l'amylène  qui  laissait 
à  désirer?  On  serait  presque  porté  à  le 
croire  quand  on  songe  au  peu  de  volatilité 
de  ce  produit,  qui  reste  exposé  à  l'air 
libre  pendant  une  heure  et  demie  sans  se 
volatiliser.  N'y  a-t-il  pas  dans  cette  occlu- 
sion fortuite  de  l'ouverture  buccale  une 
cause  réelle  d'asphyxie  ?  L'auteur  prétend 
avoir  souvent  fermé  complètement  cet 
opercule.  Mais  dans  ce  cas ,  la  pureté  de 
l'amylène  étant  mise  en  question,  ne 
peut'On  pas  admettre  que  l'asphyxie  s'est 
produite  sous  l'influence  de  cet  amylcne 
auquel  l'air  ne  pouvait  plus  se  mélanger? 

Si  l'on  écarte  un  instant  la  mort  par  le 
peu  de  pureté  de  l'ancsthcsique ,  ne  trou- 
verait-on pas  chez  le  malade  une  prédis- 
position ou  quelque  cause  anatomique  qui 
vienne  à  notre  aide  ?  La  circulation  pul- 
monaire n'était-elle  pas  gênée  par  la  dila- 
tation du  ventricule  droit  ?  Le  malade  n'a- 
vait-il pas  un  emphysème  des  poumons , 


car  on  ne  peut  attribuer  à  la  respiration 
artificielle  cette  distension  permanente  des 
poumons  ? 

Ce  sont  autant  de  questions  qu'on  s'a- 
dresse volontiers,  et  que  l'expérience 
pourra  seule  résoudre;  car  il  serait  dou- 
loureux de  sacrifier  une  application  dont 
le  mérite  consiste  surtout  dans  l'innocuité. 
Un  premier  cas  de  mort,  —  et  dans  ces 
conditions  qui  n'impliquent  pas  complète- 
ment l'actioi)  de  Tamylcnc,  —  ne  peut 
porter  atteinte  a  l'avenir  de  ce  nouvel 
agent  anesthcsique.  Mais  il  suffit,  pour 
éveiller  l'attention  et  appeler  l'expérimen- 
tation sur  les  animaux,  des  diverses  con- 
ditions dans  lesquelles  il  faut  se  placer 
pour  éviter  toute  nouvelle  terminaison 
fatale.  {L'AheiUe  médicale.) 


Do  PAIN  coNsiDéaé  comme  base  de  l'ali- 
MBNTATioN.  —  M.  le  doctcur  Cabaret  a 
communiqué  à  la  Retme  de  Thérapeutique 
médico-chirurgicaleVwXicXe  suivant  extrait 
d'an  journal  espagnol  : 

•  Le  régime  alimentaire  dont  le  pain 
forme  la  base  exclusive  ofifre  de  nombreux 
inconvénients,  dont  nous  devons  signaler 
la  gravité,  aujourd'hui  surtout  que  les  cé- 
réales sont  d'un  prix  très-élevé  par  suite 
de  l'insuffisance  des  récoltes. 

1  11  est  une  vérité  constituant  prcsqu'un 
axiome  médico-physiologique  :  c'est  que 
l'homme  a  besoin  de  varier  ses  aliments 
pour  conserver  la  plénitude  de  sa  vigueur 
et  de  sa  santé.  Avec  du  pain  seulement, 
cette  condition  ne  peut  être  remplie. 

•  Pour  bien  comprendre  Timportance 
de  cette  vérité  physiologique,  il  est  indis- 
pensable de  connaître  le  rôle  que  remplis- 
sent les  aliments  dans  la  conservation  de  la 
vie,  et,  en  même  temps,  les  règles  qui  doi- 
vent établir  la  proportion  la  plus  conve- 
nable dans  laquelle  le  pain  peut  faire  par- 
tie du  régime  habituel  de  l'homme. 

»  Les  aliments  introduits  dans  l'estomac 
ont  une  double  mission  : 

1  i°  Produire  la  chaleur  nécessaire  à  la 
conservation  de  la  vie  ; 

1  2°  Réparer  les  pertes  déterminées  par 
l'exercice  même  des  fonctions  vitales. 

>  Le  premier  de  ces  avantages,  que  les 
aliments  fournissent  à  l'économie  animale, 
s'appelle  principe  calorifique,  et  le  second 
principe  réparateur, 

»  L'expérience  démontre  que  les  ali- 
ments journaliers  d'un  homme  qui  tra- 
vaille doivent  contenir  510  grammes  de 
principe  calorifique  et  150  grammes  de 
principe  réparateur. 

I  Les  quantités  que  les  aliments  les 
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plus-  communs  contiennent  de  chacun  de 
CCS  principes,  sont  les  suivants  : 

Principe        Principe 
réparateur,  calorifique. 

•  100  gr.  de  pain  bis  .  .  8  30  gr. 
»  i 00  gr.  de  viande.  .  •  20  11 

•  100  gr.  de  fèves.  ...  30  40 

»  100  gr.  de  riz 7  43 

»  tOO  gr.  de  farine  dV.  12  4< 

f  II  résulte  de  ces  chiffres  que  2  kilog. 
de  pain  seraient  nécessaires  pour  qu*un 
homme  pût  absorher  150  gr.  de  principes 
réparateurs.  Celle  dose  de  pain  introdui- 
rait dans  réconomie  du  corps  humain 
b55  gr.  de  principes  calorifiques,  soit 
145  gr.  de  plus. 

>  Il  suffit  d*un  simple  coup  d*œil  pour  se 
convaincre  des  avantages  d^une  alimenta- 
tion plus  variée,  disposée  de  la  manière 
suivante  ; 

Principe        Principe 
réparalear.  calorifique. 

»  1000  gr.de  pain  ..  .       SO  300  gr. 

»    300  gr.  de  viande  .  .       €0  33 

Total.  .  . 


140 


333 


•  On  pourrait  encore  adopter  la  pro- 
portion suivante  : 

Principe        Principe 
réparateur,  calorifique. 

»  600  gr.  de  pain  ....       40  lf9  C^' 

»  300  gr.  de  fèves.  ...       90  ISO 

1  Ces  deux  rations  fournissent  au  corps 
les  deux  principes  en  quantité  suflisante.  * 


ËpmtoiB  DE  VARIOLE  arrAtIb  dans  sa 

MARCHE  PAR  DBS  VACCINATIONS  ET  DES  REVAC- 

ctNATioNS  oiftNÉRALES.  —  Tel  cst  le  titrc 
d*un  mémoire  pour  lequel  un  de  nos  mem- 
bres correspondants,  Âl.  le  D'  H.  Gin  trac, 
de  Bordeaux,  a  obtenu  de  TAcadémie  de 
médecine  de  Paris  une  médaille  d*or.  — 
Les  conclusions  par  lesquelles  l'auteur 
a  terminé  son  travail  sont  trop  impor- 
tantes pour  que  nous  ne  les  mettions  pas 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Les  voici  : 

1°  La  vaccine  a  une  vertu  préservatrice 
souvent  absolue,  mais  quelquefois  seule- 
ment temporaire  ; 

S<>  La  durée  de  cette  préservation  tem- 
poraire ne  peut  être  que  difiicilement  ap- 
préciée; cependant  il  est  permis  de  pen- 
ser qu^ellc  se  maintient  dix  ans  environ  ; 

3«  La  variole  ne  frappe  pas  indistincte- 
ment et  au  hasard;  elle  agit  avec  une 
sorte  de  partialité,  elle  attaque  les  anciens 
vaccinés  et  respecte  les  nouveaux,  même 
dans  les  épidémies  les  plus  graves  ; 

4,0  La  vaccine,  quoique  non  absolument 
préservatrice,  a  cependant  une  influence 
salutaire  sur  fissue  d'une  variole  ;  elle  en 
abrège  la  durée,  en  diminue  le  danger; 


5«  Puisque  la  vaccine  préserve  souvent 
de  la  variole,  ou  en  atténue  la  gravité, 
elle  est  utile  ;  mais  puisque  son  effet  ne 
s*étend  pas  à  la  durée  entière  de  la  vie  de 
rindividu,  et  qu*il  cesse  au  bout  d*on 
temps  donné,  il  faut,  par  une  nouTelle  in- 
sertion du  virus,  en  renouveler  la  puis- 
sance, en  continuer  Tefficacité  ; 

6«  La  re vaccination  ne  saurait  en  rien 
ébranler  la  foi  dans  la  vaccine;  elle  est, 
au  contraire,  appelée  à  lui  prêter  son  ap- 
pui, à  suppléer  à  ce  que  celle-ci  peut  pré- 
senter d'imparfait  ; 

7^  La  revaccination,  pratiquée  à  des 
époques  déterminées,  replace  le  sujet  dans 
rimmunité  où  il  se  trouvait  après  la  pre- 
mière yaccination  ;  elle  est  donc  un  véri- 
table bienfait  ; 

8«  Pratiquée  en  temps  d'épidémie  vario- 
lique  et  d'une  manière  générale,  la  revac- 
cination en  arrête  d'emblée  les  ravages, 
en  éteint  le  développement  ;  elle  préserve 
indubitablement  ;  et  ceux-là  même  jouis- 
sent d'un  certain  degré  d'immunité  qui  se 
trouvent  déjà  sous  Tinfluence  d'une  incu- 
bation varioleuse; 

9"  La  revaccination,  même  en  temps 
d'épidémie,  jouit  d'une  complète  inno- 
cuité; 

10<>11  serait  donc  important  que  le  même 
zèle  qui  présida  dans  presque  toute  l'Eu- 
rope, au  commencement  de  ce  siècle,  à 
l'inauguration  de  la  pratique  vaccinale,  se 
ranimât  en  faveur  des  revaccinations,  seul 
moyen  d'assurer  l'extinction  complète  de 
la  variole. 

{Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


Les  harengs  et  les  haricots  a  l'huilb 
CONTRE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  Duc  in- 
fluence typhoïde  sévissait  dans  un  petit 
village  de  Tarn-et-Garonnc.  Un  serrurier 
tombe  malade,  on  envoie  quérir  le  méde- 
cin du  lieu  ;  il  arrive,  prescrit  des  médi- 
caments et  s'en  va.  Le  lendemain,  dans  sa 
tournée,  il  entre  chez  le  serrurier,  il  in- 
terroge la  femme  : 

—  £h  bien  !  notre  malade  comment  va- 
t-il  aujourd'hui? 

—  Ah  !  monsieur,  figurez-vous  qu'hier, 
pendant  que  je  courais  chercher  les  médi- 
caments, mon  pauvre  homme  a  mangé 
deux  harengs  saurs  et  un  plat  d'haricots 
froids  à  l'huile  ! 

—  Ah  !  mon  Dieu  !  mais  alors  ,  il  est... 

—  Sauvé,  monsieur  le  docteur  !...  Il  est 
allé  travailler,  là-bas,  en  ville,  et  il  se 
porte  à  merveille  ! 

—  C'est  inouï  ,  s'écria  le  docteur.- 
Quelle  recette  merveilleuse  contre  la  fièvre 
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typhoïde!  Ah!  «h!  si  mes  confrères  se 
doutaient  de  la  simplicité  de  ce  remède  I 
Je  vais  en  prendre  note!...  et  il  écrit  sur 
son  calepin  :  fièvre  typhoïde ,  remède 
éprouvé  :  deux  harengs  saurs,  haricots 
froids  à  Thuile. 

Deux  jours  après,  un  maçon  tombe 
frappé  d*une  attaque  de  la  même  maladie. 

—  Mon  ami ,  prenez  immédiatement, 
dit  le  docteur,  deux  harengs  saurs  et  un 
plat  de  haricots  à  Thuile...  Je  reviendrai 
demain. 

Le  lendemain  le  maçon  était  mort. 

Et  le  docteur  campagnard,  profitant  la* 
giquement  de  sa  méthode  expérimentale, 
écrivit  aussitôt  sur  son  fameux  calepin  : 

Fièvre  typhoïde,  —  Remède  :  harengs 
saurs,  haricots;  —  bon  pour  les  serru- 
riers ;  —  mativaii  pour  les  maçons. 

{Journal  de  médecine  de  Touiouse,) 


PROGRAMME 


Dei  queeUons  qui  seront  eoumises  aux  déUr 
béroHoM  du  Congrès  d*Ophthalmologie 
qui  $e  réunira  à  Bruxdtes  au  mois  de 
s^tembre  iS^l  • 

{f  SECTION. 

I.— vl.  La  transmissibilité  de  l'ophthal- 
mie  purulente,  dite  militaire,  étant  dé- 
montrée, peut-on  déterminer  exactement 
la  voie  par  laquelle  la  transmission  s^en 
opère? 

B.  Quel  est  le  rôle  que  les  faits  permet* 
tent  d*y  assigner  aux  granulations,  et 
quelle  est  la  nature  de  ces  dernières? 

C.  Est-il  une  formule  de  traitement  dont 
Texpérience  a  sanctionné  la  supériorité 
dans  le  traitement  de  rophthalmie  miii-^ 
taire? 

/>.  Quelles  sont  les  meilleures  mesures 
à  prendre  pour  en  prévenir  Tapparition 
et  en  empêcher  la  propagation  ? 

2«  SECTION. 

IL  —  Quelle  est  Tinflucnce  que  la  dé- 
couverte de  Tophthalmoscope  a  exercée 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  ma- 
ladies de  rœil  ? 

III.  —  Quels  sont  les  agents  qui  con- 
courent ou  qui  président  à  Taccommoda- 
tion  de  Toeil  ? 

IV.  —  A.  L^ctat  actuel  de  la  science 
opthalmologique  autorise-t-il  Tadmission 
d*ophthalmies  spécifiques  ?  Dans  Taflirma- 
tive,  que  faul-il  entendre  par  cette  déno- 
mination et  à  combien  d'espèces  d'ophthal' 
mies  est-elle  applicable? 

B,  La  spécificité  de  ces  affections  est- 


elle  reconnaissabic  à  des  caractères  anato- 
miques  et  physiologiques? 

C.  La  guérison  radicale  peut-elle  s*en 
obtenir  p»r  de  simples  applications  topi- 
ques, ou  requiert-elle  toujours  Tintervcu- 
tion  d*un  traitement  général? 

5*  SECTION. 

V.  —  L'expérience  a-t-elle  établi  que 
certaines  formes  de  la  cataracte  peuvent 
être  guéries  sans  opération  ?  Dans  Pafiir- 
mative,  quelles  sont  ces  formes  et  queU 
sont  les  moyens  qui  peuvent  suppléer  aux 
moyens  chirurgicaux  ? 

VI.  —  De  quelle  utilité  Tocclusion  pal- 
pébrale  est-elle  dans  le  traitement  des 
maladies  des  yeux?  Quelles  sont  les  affec- 
tions de  Tœil  qui  en  réclament  remploi  et 
quel  est  le  meilleur  mode  de  Pinstitucr? 

VIL  —  A .  Est-il  utile  qu'il  existe  des 
établissements  spéciaux  pour  le  traitement 
des  maladies  oculaires? 

B.  Dans  l'affirmative,  quelles  sont  les 
conditions  qu'ils  doivent  réaliser? 


Prix  proposa.  —  La  classe  de  phy- 
sique de  la  Société  royale  danoise  des 
Sciences  propose  la  question  de  concours 
suivante  :  Quoique  personne  ne  mette  en 
doute  que  du  sucre  se  forme  dans  le  foie, 
on  n'a  pourtant  pas  assez  examiné  si  cette 
sécrétion  de  sucre  dépend  du  système  ner- 
veux ,  ce  qu'on  peut  soupçonner,  puisque^ 
après  les  lésions  de  certaines  parties  de 
ce  système,  l'urine  contient  du  sucre. 
C'est  pourquoi  la  Société  désire  qu'on 
recherche  soigneusement  quelle  espèce 
de  sucre  se  produit  dans  le  foie  et 
dans  les  reins,  comment  cela  a  lieu,  et 
quel  est  le  rapport  mutuel  de  ces  glan- 
des dans  cette  production  de  sucre,  et  jus- 
qu'à quel  point  cette  formation  dépend  du 
système  nerveux  ou  d*autres  causes  encore 
inconnues.  —  Le  prix  est  de  50  écus  de 
Danemark.  Les  mémoires,  écrits  en  latin, 
en  français,  en  anglais,  en  allemand,  en 
suédois  ou  en  danois,  devront  être  adres- 
sés avec  les  formes  académiques,  avant  la 
fin  d'août  1857,  à  M.  George  Forchham- 
mer ,  secrétaire  de  la  Société  à  Copen- 
hague. 

De  la  RsvAcciNATiON  ;  par  M.  SCHOLZ, 
h  Vienne.  —  Dans  une  communication 
sur  les  revaccinations  pratiquées  à  l'hô- 
pital annexe  de  Léopoldstadt ,  M.  Scholz 
tire  les  conclusions  suivantes  :  i<^  En  gé- 
néral une  revaccina  tion  sur  trois  réussit  ; 
2«  le  sexe  n'a  pas  d'influence  sur  la  réus- 
site ;  3»  plus  les  anciennes  cicatrices  sont 
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nombreuses  et  caractéristiques ,  moins  il 
y  a  de  chances  pour  la  réussite  ;  4<*  celles* 
ci  croissent  avec  Page ,  et  avec  la  distance 
qui  a  séparé  la  première  vaccination  de 
la  seconde;  5<*  cette  pins  grande  aptitude 
se  caractérise  par  un  plus  grand  nombre 
de  réussites  et  de  pustules  bien  dévelop- 
pées ;  6<*  à  riiopîtal  on  ne  vit  qu^un  cas 
où  la  variole  se  fut  monlrée  onze  ans 
après  la  vaccination;  dans  aucun  cas,  la 
vaccination  ne  prit  moins  de  8  ans  après 
la  petite  vérole  ;  7"  quand  la  marche  de  la 
vaccine  était  normale,  il  n*y  avait  pas  de 
traces  de  fièvre;  quand  il  y  en  avait,  les 
vaccinés  avaient  d*autres  aiTections,  et  la 
vaccine  n'avait  pas  une  évolution  régu- 
lière (formation  de  furoncles,  érysipèlc); 
S^  la  plupart  des  affections  chroniques  ne 
furent  pas  influencées  par  la  vaccine  et 
n^cxercèrent  aucune  influence  sur  son  dé- 
veloppement; 9^  dans  deux  cas,  les  accès 
spasmodiques  habituels  n*eurent  pas  lieu 
pendant  la  marche  de  la  vaccine. 


Nouvel  emploi  du  coke.  —  Le  coke  que 
Ton  retire  de  Tintérieur  des  cornues  du 
gaz  d^éclairage  remplace  avec  avantage  les 
lames  ou  plaques  de  platine  des  batteries 
de  Grove,  ainsi  que  les  cylindres  de  char- 
bon artificiel  de  Bunsen.  On  choisit  à  cet 
effet  les  morceaux  les  plus  réguliers  que 
Ton  taille  et  que  Ton  arrange  convenable- 
ment*        {Journal  de  pharm.  d'Anvers.) 


I^ECROLOGIE. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  na- 
turelles de  Bruxelles  vient  de  perdre  un 
de  ses  membres,  M.  le  docteur  Bbetini,  de 
Turin,  qu^elie  s^était  associé  comme  cor- 
respondant le  8  novembre  1841.  L*hono- 
rable  docteur  Bertini  était  un  homme  tout 
dévoué  à  la  science  et  à  Thumanité  et, 
bien  qu*il  ne  fût  plus  jeune,  nous  Tavons 
TU  avec  un  zèle  incroyable  venir  prendre 
part  aux  travaux  des  Congrès  d*hygiène, 
de  statistique  et  de  bienfaisance  qui  se  sont 
successivement  réunis  à  Bruxelles,  et  Pai- 
mable  vieillard  nous  promettait  encore, 
hélas!  il  y  a  à  peine  quelques  mois,  de 
revenir  dans  cette  chère  et  bonne  Bel- 
gique qu*il  aimait  tant!  Le  comman- 
deur Bertini  était  officier  de  la  Légion 
d*honneur,  député  au  Parlement  sarde, 
vice-syndie  de  la  ville  de  Turin  et  mem- 
bre fondateur  de  rAeadémie  royale  mé- 
dico-chirurgicale de  cette  ville.  II  est  mort 


h  Barge,  son  pays  natal,  le  23  avril,  après 
une  courte  maladie. 

—  La  ville  de  Turin,  dont  le  corps  mé- 
dical a  fait  des  pertes  nombreuses  depuis 
quelque  temps,  avait  vu  mourir  la  veille 
(22  avril),  un  de  ses  plus  éminents  ope- 
rateurs et  anatomistes,  le  docteur  Locis 
Gallo,  chirurgien  de  Thôpital  Saint-Jean, 
enlevé  subitement  à  sa  famille  et  à  ses  amis. 

—  Le  {•'  avril  est  mort  à  Gand  le  doc- 
teur J.  Van  Loo,  un  des  plus  anciens  méde- 
cins de  cette  ville.  Son  diplôme  datait  du 
50  juin  1800. 

—  Dans  les  premiers  jours  de  mai  est 
mort  à  Waelhem  (prov.  d*Anvers)  le  doc- 
teur GusT.  Le  Prévost,  dit  ni  Bassb^ode, 
membre  correspondant  de  TAcadémie  de 
médecine  de  Paris,  âgé  de  59  ans. 

—  Dans  le  courant  du  même  mois  est 
mort  à  Ostende  le  docteur  Filleul,  mé- 
decin de  riiôpital  civil  de  cette  Tille. 

Enfin,  nous  avons  encore  à  annoncer  la 
perte  de  MM.  les  docteurs  Guéneau  db 
MussT,père,  un  des  plus  anciens  membres 
de  TAcadémie  de  médecine  de  Paris  ;  — 
Geoffroy,  médecin  en  chef  des  hospices 
d'aliénés  de  Yaucluse,  ancien  maire  de  la 
ville  d* Avignon ,  officier  de  la  Légiau 
d*honneur,  assassiné  le  25  avril  par  un 
épileptique  dont  il  examinait  la  jambe  ;  — 
Salle  ,  médecin  à  GbâIons-sur-Mamc , 
mort  le  24  avril  à  Tâge  de  29  ans,  par 
suite  d'une  angine  maligne  contractée  eo 
aspirant  avec  sa  bouche  le  sang  qui  cou- 
lait dans  la  trachée  d'un  enfant  auquel  il 
venait  de  pratiquer  la  trachéotomie;  — 
ViRiBLLB,  médecin  en  chef  de  Thospice  ci- 
vil de  la  Rochelle  ;  —  Laugibe,  second  chi- 
rurgien en  chef  de  THôtel-Dleu  de  Toulon, 
mort  jeune  encore  à  la  suite  d*ane  longue 
maladie  ;  —  Ch.  Clément,  médecin  hono- 
raire des  hôpitaux  civils  de  Paris,  mort  le 
5  mai  à  Tàge  de  75  ans  ;  —  Hewitsor  Ni- 
CHOL^.N,  inspecteur  général  des  hôpitaux, 
mort  à  Redhill  (Angleterre),  à  Tàge  de  69 
ans  ;  — J.'G,  LoPES  oa  Camara  Sinval,  pro- 
fess.  à  rÉcoIe  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Porto,  mort  par  suite  de  péricardite. 

Au  nombre  des  pertes  les  plus  récentes 
faites  par  le  corps  pharmaceutique,  nous 
devons  mentionner  celle  de  Ant.  Gioroano, 
pharmacien-chimiste  distingué  de  Turin, 
auteur  d^un  traiié  théorique  et  pratique  de 
pharmacie  très-estimé  et  d'une  foule  de 
travaux  sur  la  chimie  appliquée  à  la  phar- 
macie ; — celles  de  MM.  Ebmkl  et  Ant.  Cbi- 
QUELioN,  pharmaciens,  à  Mons,  et  do  M.  D. 
Lo.NGo,  pharmacien,  attaché  à  rhôpilal  où* 
lilaire  de  la  même  ville. 
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dans  un  cas  de  grossesse  extra-utérine, 
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Gélineau»  —  De  l'angine  de  poitrine,  362. 

Géli$,^SMT  la  transformation  des  gommes 
solubles  en  gemmes   insolubles,  278. 

Génération  (Fonctions  de);  sur  leur  pé- 
riodicité, 506,  425. 

GiUe,  —  Quelques  mots  sur  la  nouvelle 
Pharmacopée  belge,  288,  4M,  568. 

Gimelle. -^  Dm  tétanos,  11,  109,  321, 
429,  513. 

Crmtrae,  —  Am3rgdalite  aignè  traitée  par 
la  cautérisation  à  l'aide  du  nitrate  d'ar- 
gent, 55. 

Glycérine  employée  contre  le  pityriasis 
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Gobley.  —  Essais  analytiques  sur  le  li- 
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—  enflammé  (Do),  ou  thyroïdite,  360. 
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Son  application  à  la  préparation 
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suites  des  opérations  (Sur  les),  94. 
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Henriette,  —  Rapports  divers,  412,  489. 


DES  MATIERES. 


61» 


Henry  et  HumberU  —  Recherches  chimi- 
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—  ombilicale  étranglée  opérée  avec  suo- 
cès,  562. 
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traitement ,  54 . 
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HlaHwetz,  —  Sur  la  composition  de  Tur- 

sone,  372. 
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Hygiène  des  manufactures  de  produits 
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latralepsie  ou  application  sous -cutanée 
des  médicaments,  464. 

Imhert-Gourbeyre,  —  Influence  étiologique 
de  la  rougeole  sur  les  névralgies  de  la 
peau,  556. 

Incontinence  nocturne  d*urine;  son  trai- 
tement par  l*excrcice  réglé  de  la  fonc- 
tion, 562. 

Iode  (Teinture  d*)  employée  avec  succès 
en  frictions  contre  les  pleurésies  chro- 
niques avec  épanchcment,  365. 

lodofornie;  sa  préparation  et  formules 
pou^  son  emploi,  182. 

lodure  de  chlorure  mercureux  ;  son  em» 
ploi  contre  les  eczémas  rebelles,  50. 

— Observations  sur  sa  constitu- 
tion chimique  et  sur  sa  préparation,  269. 

— Son  emploi  dans  les  engorge- 
ments du  col  de  Futérus ,  463. 

—  de  fer  (Pilules  d')  ;  procédé  très-sim- 
ple pour  les  préparer,  278. 

—  potassique  (Sur  la  pommade  d*) ,  184. 


Janssens,  —  Sur  un  nouveau  mode  de  trai- 
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cas  de  claudication,  248. 


jeiy,  _  Cancer  encéphaloîde  du  testicule, 
ablation,  guérison ,  40. 

Joiy.  _  Extirpation  du  maxillaire  supé- 
rieur par  un  procédé  nouveau,  257. 

Joly,  ~  Affections  cancéreuses  traitées  par 
la  pâte  caustique,  350. 

Joly.  —  Rapports  divers,  92,  407. 


Koepl.  —  Rapport  sur  un  travail  de  M. 

Wittstein,  595. 
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matiqucs,  185. 
Kuchler.  —  Circoncision  du  globe  de  roeil 
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de  produits  chimiques,  291. 
Kystes  séreux  congénitaux  du  cou  traité» 

par  les  injections  et  les  badigeonnages 
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Kystes  de  Tovaire ;  sur  leur  traitement, 

207,  307,  308 ,  309 ,  3U,  313,  408, 
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Lac  de  Bosredon,  —  Chorée  laryngienne 
traitée  avec  succès  par  le  valcrianale 
acide  d*atropine,  560. 

Lactiforme  de  MM.  Gaudîn  et  Chouraara  ; 
(Essais  analytiques  sur  le  liquide),  65. 

Lacrymation  (Sur  la)  ou  méthode  lacry- 
matoire,  52. 

Ladé.  —  Sur  Textraît  de  semences  de  ci- 
guë, 485. 

Lait  des  principaux  types  de  vaches ,  chè- 
vres, brebis,  bufflcsses,  présentés  au 
concours  de  1 856  j  sur  son  analyse,  510. 

Laitiers;  sur  leur  emploi  dans  Tagricul- 
ture,  382. 

Langenbeck.  —  Nouveau  mode  de  résection 
des  tumeurs  osseuses,  375. 

Langenbeek,  —  latralepsie  ou  application 
sous-cutanée  des  médicaments,  464. 

Larynx;  sur  son  ulcération  typhoïde,  558. 

Lassaigne,  —  Rapport  médico-légal  pour 
déterminer  si  des  taches  verd&lres  dé- 
posées sur  un  drap  de  lit  étaient  occa- 
sionnées par  du  méconium  de  nouveau- 
né,  402. 

Lauwers.  —  Sur  Tapplication  de  Pauscul- 
tation  au  diagnostic  des  maladies  de 
Toreille,  369. 

Leausure,  —  Emploi  de  Thuile  essentielle 
de  valériane  dans  la  fièvre  typhoïde, 
162. 

Legrip,  —  Réflexions  sur  le  sirop  d'aconit 
devenu  une  spécialité,  397. 

Leinveber.  —  Formule  contre  les  taches  de 
rousseur,  402. 
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Letiy.  -^  Réponse  aux  observations  aoti* 
critiques  de  M.  Wanty,  75,  177,  286. 

Leroy.  —  Article  bibliographique,  487. 

Letheby^  —  Chimie  médico-légale  de  la 
strychnine,  574. 
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nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, 445. 

Lilas;  emploi  de  ses  feuilles  contre  la 
fièvre  intermittente,  265. 

Lindêoy,  —  Histologie  du  saog  des  fous, 
553. 

Lobélie  en  injections  pour  triompher  de  la 
rigidité  du  col  utérin,  467. 

Lœsehner,  —  Sur  l*atrophîe  aiguë  du  foie 
chez  les  enfants,  49. 

Lupulin  ;  son  emploi  dans  la  spermator- 
rhée,  54. 

Luxation  de  rhumérus  ;  moyen  simple  de 
réduction,  59. 

—  du  pouce  ;  mode  de  réduction,  376. 


Macario*  —  Emploi  des  feuilles  du  lilas 
contre  la  fièvre  intermittente ,  265. 

MaindraulL  —  Méthode  héroïque  de  trai- 
tement des  pneumonies  et  des  pleuré- 
sies ,  156. 

Maiach.  —  Sur  la  solution  de  gutta-pei^ 
cha,  280. 

Maiirê»  —  Sur  la  préparation  du  pcrchlo- 
rure  de  fer  en  plaques ,  276. 

Maladie  d^Addison  (Sur  la),  101. 

Mangenot.  —  Emploi  topique  du  nitrate 
de  potasse  contre  les  tumeurs  érectiles 
cutanées,  266. 

Marais,  —  Recherches  sur  la  scille ,  377. 

Martin.  —  Grossesse  extra -utérine.  Gas- 
trotomie  à  Taide  du  eaustique  ;  guérison 
prompte  de  la  mère,  62. 

Martin.  Ed.  —  Éléments  de  Tart  des  ac- 
couchements à  Tusage  des  sages-fem- 
mes (Analyse) ,  405. 

Martin,  L,  —  Sur  les  sirops  d*aconit ,  do 
belladone,  de  ciguë,  de  digitale,  de 
jusquîame  et  de  stramonium ,  79.    > 

Martin,  L.  —  Emploi  du  caustique  de 
Vienne  au  lieu  de  Tinstrument  tran- 


chant pour  Tablation  des  tumeurs  grais- 
seuses de  nature  bénigne ,  149. 

Martin,  S,  —  Sur  le  sirop  de  goodroii 
sulfuré^  80. 

Martin,  S,  —  Observation  médicale  et 
pharmaceutique  sur  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  571. 

Mauart.  —  Efiicacité  du  chlorate  de  po- 
tasse contre  les  angines  tonsiUaires  ca- 
tarrbo-inflammatoirea ,  459. 

Mastic  pour  la  conservation  des  pièces 
anatomiques,401. 

Maternités  (Boutade  rimée  sur  les),  317. 

MatUi.  —  Sur  les  déchirures  du  périnée 
et  les  moyens  de  les  prévenir,  470. 

MawMury,  —  Amputation  des  membres 
au  moyen  de  la  cautérisation,  267. 

Maxillaire  sopérienr;  son  extirpation  par 
un  nouveau  procédé,  257. 

Méconium  de  nouveau-né;  rapport  poar 
déterminer  si  des  taches  verdàtres  d^in 
drap  de  lit  pouvaient  lui  être  attri- 
buées, 402. 

—  et  enduit  fcstal  \  sur  Texamea  micros- 
copique des  taches  quHls  forment  sur 
les  tissus,  576. 

Médecin  ;  sur  son  inoapacité  à  reoevoir  par 

testament,  105. 
Médecins  (Les)  et  les  agents  de  change  de 

Paris  se  mettant  en  grève.   Parallèle, 

511. 
Médicaments;  sur  leurs    effets   opposés 

suivant  leurs  doses  et  leurs  divers  modes 

d*administration ,  42,  157,  357. 

—  Sur  leur  absorption  quand  ils  sont  in- 
troduits dans  le  rectum  sons  forme  de 
clystères,418. 

MesHvier,  —  De  la  saignée  des  veines  ra- 
nines  dans  les  maladies  du  pharynx  « 
366. 

Meynet,  —  Sur  les  biscuits  purgatifs  à  U 
résine  de  scammonée,  277. 

Miel  ;  sur  Tavantage  de  le  faire  intervenir 
comme  excipient  dans  les  oaasses  pilo- 
laires,  184. 

Migraine;  sur  son  traitement,  principale- 
ment par  la  quinine,  552. 

Millefeuille;  son  emploi  contre  lei  flu 
hémorrfaoîdaux,  460. 

Moelle  ;  sa  lésion  déterminant  une  affec- 
tion convulsive  épileptiforme,  206. 

Mohimont,  ^  Bons  effets  de  rocelusioa 
palpébrale  au  moyen  du  collodion  dans 
quelques  affections  oculaires,  28. 

Moos.  —  Sur  la  quantité  d*urée  et:  de  sel 
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MoueJion,  ^  Crèmes  d*huile  de  foie  de 
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lée  par  le  tarlrate  antimonié  de  potasse, 
575. 
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Ophthalmies  chroniques  ;  examen  compa- 
ratif entre  remploi  du  sulfate  de  zinc  et 
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Ovaire;  sur  le  traitement  de  ses  kystes, 
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Panification  de  M.  Mège-Mouriés  (Sur  le 
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attractive,  60. 

Pleurésies  «broniqucs  avec  épanchement, 
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tbn,  560. 

Poggiale,  —  Sur  le  procédé  de  panifica- 
tion de  M.  Mège-Mouriés,  486« 

Poitrine  (Maladies  de)  ;  emploi  de  la  sève 
de  pin  maritime,  562. 

Pommade  stibîée;  sur  sa  préparation,  81. 

Ponctions  capillaires  dans  le  traitement  de 
certaines  collections  de  sang  et  de  pus, 
58. 

Posta.  —  Examen  comparatif  entre  le  sul- 
fate de  zinc  et  le  nitrate  d*argent  dans 
le  traitement  des  ophthalmies  chroni- 
ques ,  568. 
Potasse  caustique  ;  son  emploi  en  solution 
contre  la  gale,  164. 

Pouce;  manière  de  réduire  sa  luxation, 

576. 
Prix  décernés ,  99  ,  425. 

—  proposés,  106, 107,  212,  424,  607. 
Procter.  —  Sur  la  prépai*ation  des  emplâ- 
tres avec  certaines  parties  des  végétaux, 
485. 
Psoriasis  ;  son  traitement  par  le  baume  de 

copahu,  559. 
Pustule  maligne  ;  recherches  sur  cette  ma- 
ladie, 555. 
PutegnaL— kna]jse bibliographique,  i  89, 


Putegnat  —  Tumeur  située  à  Touvertare 
du  canal  crural,  déterminant  à  chaque 
époque  menstruelle  les  accidents  de  Té- 
tranglement  intestinal ,  534. 

Pyrophosphate  de  fer  citro  •  ammoniacal 
(Du)  et  de  ses  préparations  pharmaceu- 
tiques y  400. 

9 

Quadri,  —  De  Tophlbalmie  apoplectique , 
561. 

Quinine;  de  son  emploi  dans  le  traite- 
ment de  la  migraine ,  552. 

Quinquina  rouge  (Sur  Tarbre  qui  produit 
le),  474. 

a 

Rage  ;  sur  sa  cause  et  le  moyen  d*eD  pré- 
server rhumanité,  581. 

Baimbert. —  Observation  de  vomissements 
incoercibles  pendant  la  grossesse  ;  avor- 
tement  provoqué  ;  mort,  21. 

Eainey.  —  Emploi  de  la  créosote  contre 
les  excroissances  verruqueuses,  269. 

Ratanhia  (Sur  Textrait  de)  et  sa  prépara- 
tion, 275. 

Rate;  sur  son  équivalent  physiologique  et 
sur  les  sources  de  Turée,  457. 

Reins;  sur  leur  hydropisie  congénitale, 
458. 

Remèdes  homœopathiques  par  un  médecin 
(Distribution  de) ,  106. 

Rétinite  bouchonneuse  ou  embolique  (De 
la) ,  369. 

Réunion  immédiate  ;  sur  son  opportunité 
à  la  suite  de  Topération  de  la  castra- 
tion, 95. 

Revaccination  (Sur  la),  607. 

Reyhard,  —  Traitement  palliatif  des  fis- 
tules vésico-vaginales,  6J . 

Rhumatisme  chronique  et  scîatique  traités 
par  le  soufre  en  topique,  562. 

Richart,  —  Gargarisme  contre  les  angines 
pultacées,  gangreneuses,  le  croup  et  par- 
ticulièrement la  laryngite,  164. 

Richart,  —  Poudre  très-efficace  pour  la 
gucrison  du  goitre,  164. 

Ricord,  —  Leçons  sur  le  chancre,  152, 
259,351.455,547. 

Robert.  —  Faits  relatifs  aux  résections  du 
pied,  469. 

Robin  et  Tardieu.  —  Sur  Texamen  micros- 
copique des  taches  formées  par  le  méco- 
nium  et  Penduit  fœtal,  pour  servir  à  This- 
toire  médico-légale  de  Tinfanticide,  576. 

RobiqueL  —  Sur  la  préparation  spontanée 
du  valérianatc  d^ammoniaque,  382. 

Robiquet.  —  Du  pyrophosphate  de  fer 
citro-ammoniacal  et  de  ses  prcparafions 
pharmaceutiques,  400. 

Rochard.  —  Eczémas  rebelles  traités  par 
riodure  de  chlorure  mercureax,  50. 
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Eeehard,  —  Emploi  de  l*iodure  de  chlo- 
rure mercureax  dans  les  engorgements 
du  col  de  Putérus ,  i63. 

Rougeole;  son  influence  étiologique  sur 
les  névralgies  de  la  face ,  555. 

Rousseau.  —  Essai  des  minerais  de  plomb 
par  la  voie  humide,  371 . 

Roux.  J,  —  Nouveau  procédé  pour  Tam- 
putation  de  la  verge,  574. 

Rue  et  Sabine  ;  leur  emploi  dans  les  mc- 
trorrhagies  essentielles,  368* 


Sabine  et  rue  ;  leur  emploi  dans  les  me- 
trorrhagies  essentielles,  568. 

Saignée  des  veines  ranines  dans  les  mala- 
dies du  pharynx ,  566. 

Salicaire  ;  son  emploi  pour  combattre  la 
diarrhée,  264. 

Sang  ;  analyse  chimique  pour  reconnaître 
ce  liquide,  595. 

—  de  bœuf  (Sur  l'extrait  de),  299,501 ,  588. 

—  des  fous  (Histologie  du),  555. 
Santonatc  de  quinine  etdecinchonine,  575. 
Scammonée;    sur  les   biscuits  purgatifs 

préparés  avec  sa  résine,  â77. 
Sehauenburg.  —  De  la  rétinite  bouchon* 

neuse  ou  emboliquc,  569. 
Sehfieider.  —  Sur  Téquivalent  de  Tanti- 

moine,  S72. 
Seholz,  —  De  la  revaccination ,  607. 
Schuermans.  —  Boutade  rimée  sur  les  ma- 
ternités, 517. 
Schwandner.  —  Traitement  de  Tinconti- 

nence  nocturne  d*urine  par  Texercice 

réglé  de  la  fonction ,  563. 
Sciatique  et  rhumatisme  chronique;  leur 

traitement  par  remploi  du  soufre  en 

topique,  562. 
Scille  (Recherches  sur  la) ,  577. 
Scrofule  et  pellagre;   sur  Tantagonisme 

entre  ces  deux  maladies,  495. 
Shaw.  —  Emploi  de  la  glycérine  contre  le 

pityriasis  capitis,  463. 
Silicium  (Sur  le),  581. 
Sirop  d*aconit  devenu  une  spécialité  (Sur 

le),  597. 

—  de  goudron  sulfuré  (Sur  le) ,  80. 
Sirops  (Sur  les)  d*aconit ,  de  belladone,  de 

ciguë,  de  digitale,  de  jusquiame  et  de 

stramonium ,  79. 
Snoep»  —  Préparation  rapide  de  Pongucnt 

mercuriel,  184. 
Snow*  —    Emploi  de  **amylène  comme 

anesthésique,  365. 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 

de  Bruxelles.  Tableau  des  membres,  5. 

—  — -  —  Comptes-rendus  des  séances, 
86,  198,395,406,  488,  594. 

Sommé.  —    Nouvelle  p&te   caustique  au 
chlorure  de  zinc,  574. 


Soubeiran.  L»  ~  Sur  le  sucre  de  jagre  ou 
de  palmier,  584. 

Soubeiran.  £•— Sur  la  récolte  de  la  gomme 
adragante  en  Asie  Mineure,  586. 

Soufre;  son  emploi  topique  contre  la  scia- 
tique  et  le  rhumatisme  chronique,  56. 

Spermatiques  (Taches)  ;  sur  leur  constata- 
tion, 185. 

Spermatorrhée  ;  son  traitement  par  le  iu- 
pulin,  54. 

Spirotherme  métallique  (Du)  ou  cache-nez 
calorifère,  310. 

Stomatite  ulcéro-membraneuse  et  angine 
couenneuse;  efficacité  du  chlorate  potas- 


sique, 


566. 


Strychnine;  de  sa  découverte  après  la 
mort,  574. 

—  Chimie  médico-légale  de  cet  alcaloïde  ^ 
574, 

—  en  solution;  elle  est  décelée  par  le 
tartrate  antimonié  de  potasse ,  575. 

Stuhlmann.  —  Sur  Taction  de  la  caféine, 
459. 

StuU,  —  Observation  d*absence  totale  du 
cordon  ombilical  avec  insertion  du  pla- 
centa sur  le  col,  61  • 

Styracine;  sa  préparation,  5^5. 

Sucre  de  canne;  son  influence  sur  la  di- 
gestion et  la  nutrition,  46. 

—  de  jagre  ou  de  palmier  (Sur  le),  584. 
Sulfate  de  quinine  adultéré  par  le  sulfate 

d*aricine,  588. 

—  de  zinc  et  nitrate  d^argent  comparés 
quant  à  leur  action  dans  les  ophthal- 
mies  chroniques,  568. 

Symblépharon  opéré  par  un  nouveau 
procédé;  valeur  des  divers  procédés 
opératoires ,  565. 


Taches  de  rousseur  (Formule  contre  les), 
403. 

Tartre  stibié  en  lavements  pour  triompher 
de  la  rigidité  du  col  utérin,  467. 

Teissier.  —  Traitement  des  flux  hémor- 
rholdaux  par  la  millefeuille,  460. 

Tétanos  (Du),  11,  109,  531,  439,  515. 

Texier.  ^  Cautérisation  de  Thélix  de  To- 
reille  dans  le  traitement  des  névralgies 
de  la  face,  165. 

Thapsia  garganica  (Sur  la  résine  de)  et  son 
emploi  comme  emplâtre  révulsif,  375. 

Thermes.  —  Elixir  au  cilro-lactale  de  fer, 
403. 

ThiranU.  —  De  Tavantage  de  faire  inter- 
venir le  miel  comme  excipient  dans  Icè 
masses  pilolaires,  184. 

Thore.  ^  De  la  folie  consécutive  aux  ma- 
ladies aiguës,  461  • 

Thyroîdite  (Sur  la)  ou  goitre  enflammé, 
560. 
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Tigri.  —  De  rexoflmofi^  iiiteltiiwl«  pvk" 

Torr99.  -*-  AbMDC^.QOmplile.dD.rurellunf^ 
chez  UQ«  j^ne  6Ue  et  siétabUAiei^etlile 
ce  canel  par  une  opération»  47i>.  : 

Trachéotomie  dina  im  «aa  d^éfûlepaie  la- 
ryng4iî,ft5.:  :       ' 

TriboleU  —  Nouveau  bain  sudorljBqiie»  ^^ . 

Tr<fu$fenu^  ^—  Du  IntuiI  aiophoriqae  aie- 
tallique  comme  signe  de  pneUmo-tbo- 

.rax,Ç60* 

Tubercuk)se  \  son  traitement,  163. 
T-nnieur  aituée  à   Touverture  du  canal 
-  erural,  produisant  à   chaque  époque 
menstruelle  les  accidents  de  rétrangle- 
ment  intesMnAl)  IS34.> 
Tumeurs  graisseuses  de  nature  bénigne  ; 
emploi  du  eauatiqne  de  Viefine  pour 
leur  ablation,  149. 

Urée  et  sel  de  cuisine;  aur  la  quantité  de 
ces  substances  rendue  par  les  urines 
dans  diverses  maladies  et  particulière- 
ment dans  le  typbns  et  le  catarrhe  intes- 
Unal,  462. 

Urèthre  ;  son  absence  complète  ebes  une 
jeune  fille  ;  rotablissemeot  de  ce  canal 
par  une  opération,  471  • 

Urine  (Rétentions  d*);  spécifique  contre 
celles  qui  résultent  du  spasme  du  col  de 
la  Tessic,  54. 

Ursone;  sur  sa  composition,  373. 

Utérus;  sur  son  inertie  pendant  Taecou- 
chement,  305. 

1—  De  remploi  de  Piodure  de  chlorure 

.  mercurem .  dans  les  engorgements  de 
son  col,  465. 

—  Tumeurs  pblcgmoneuses  et  affection 
glanduleuse  de  son  col,  465. 

r-  De  rinfuaion  de  lobélie  en  injections  et 
du  tartre  stibié  en  lavements  pour 
triompher  de  la  rigidité  de  son  ool.  467. 


Vaccine  ;  provient-elle  des  eaux  aux  jam- 
bes? 504,  507. 

—  Son  influence  sur  la  mortalité,  506. 

—  Sur  les  attaques  qui  ont  clé  dirigées 
contre  elle,  596. 

VaLérlanate  d'ammoniaque;  sur  sa  prépa- 
ration spontanée,  583. 

—  —  à  composition  définie;  sur  sa  pi;é- 
paration,  485. 

—  acide  d'atropine  employé  avec  succès 
dans  un  cas  de  cborée  laryngienne, 
560. 

,V.alériane  ;  emploi  de  son  huile  essentielle 
dans  la  fièvre  typhoïde,  163. 


VaJtkx.  t^  Sur  les  cataractes  artificiefleg» 
.  545. 

Van  Arenbergh.  :—  Falaificatioo  de  IVa^ 
.  pl&trede  éantharidet  par  la  Utharge,8i . 
Van  BoMUIaei*,  r-  Analyse  da  beivre  au 
.  '  point  4e  vue  des  falsifieations,  387. 
Van  dm  Corput.  r—  Mélanges  pour  servir 
•  à  l*bifloire  naturelle  de  la  thérapeotlqoe 

et  considérations  nlatives  à  Thygiène 

ei  ank.eo^tttmea  des  Arabes,  68,466. 
Van  den  Cotpul.  —  Note  sur  rextrail  de 

sang  de  bœuf ,  501 . 
Van  Dommelen.  —  Nouveau  procédé  de 

trfiitçmeiit  de  rentropion,  568« 
Van  Leynseefe,  —  Essai  pbyaioldgîqQe  sur 
.  li|  péiuodicité  dans  les  fonctions  de  gé* 

nération,  435. 
Variétés  et  n0HveUe$  diverses»  105^,  313, 

519,330,431,513,604. 
Variole  ;  «uo^en  de  prévenir  les  ckatriees 

qu|elle  laisse  à  sa  suite,  365* 
-^  (Éj^démie  de)  arrêtée  par  destftceî- 

nations  (st  revaceinationsgénénlcs»  4106. 
Vuulpré.  -^  Pleurésie  chronique;  ipuk- 

chôment  séreux;  guérison  parles  feîe* 

lions  iodées,  66^; 
Verge  ;  nouveau  procédé  pour  rampuler^ 

374. 

Verruqufluscs  (Exeroiasanees);  emploi  dtf\ 
la  créosote  pour  lés  détruire,  360* 

Virchçvj.  -7  Sor  Thydropiaie  eoDgénilale 
des  reins,  458*. 

Vohl,  —  Sur  la  phaséomanniCe^  umrdle 
espèce  de  sucre»  383^ 

VoUiemier,  —  Ponctiona  capHlaires  dans 
le  traitement  de  cerluliies  culloètlons  de 
sai^  et  de  pus,  58. 

Vomissements  inco^iblespendautlagrus- 
sesse;  avortement provoqué »nort,  SI. 

jSur  leujt  «tiologiftut  leur  thé- 
rapeutique, 13^,  313. 

W 

Wanty.  —  Observations  sur  les  erUi^es 
de  M.  Leroy  concernant  la  mraveile 
Pharmacopée  belge,  73, 173,  383,*  5i4. 

Wertheim,   -—  Sur  un  mode  •  paptiaulier' 
d*administrer  là  douche  dtns  le  traite- 
ment hydmlhérapique,  5IS3; 

Wdailar.  ->  Emploi  topique*  du»  papier  de 
gutta-perclia,  373. 

Wôhler.  —  PrcjwraUbn  de  lâ  styrteluè, 

•  Wôhbri.  r^  .Préparation  de'  rahimiisîni 
au  moyen  de  la  cryoKte^^Mr  • 


.  "J  i; 


:j/I  :'' 


ZlanuU.  —  £nlpldi  d«  cfal4#ofsrme  pour 
détruire  tles'pcilléiilrpubll,^'' 
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